	«Е.УслугиОбразование» 
Рег.№ __________________________   

Журнал МАОУ СОШ №49
 Рег.№ ___________
от «____» ____________ 2025г.
	Директору МАОУ СОШ № 49  
Пархоменко С.А.
 _______________________________________________________,

(Фамилия Имя Отчество родителя,(законного представителя)
проживающей(его) по адресу:__________________
________________________________________
Контактный телефон:________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка в 1 класс  МАОУ СОШ № 49  с 01 сентября  2025 года.
Фамилия Имя Отчество ребенка  (при наличии)
___________________________________________________________________________________
Дата рождения _______________,  место рождения _______________________________________                                             
Адрес места жительства(постоянная регистрация)________________________________________

___________________________________________________________________________________

и (или) адрес места пребывания ребенка(временное проживание):___________________________  ___________________________________________________________________________________, 
адрес фактического проживания:_______________________________________________________  ___________________________________________________________________________________,

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: Фамилия Имя Отчество (при наличии)

Адрес места жительства(постоянная регистрация)_________________________________________

____________________________________________________________________________________

и (или) адрес места пребывания (временное проживание):__________________________________
____________________________________________________________________________________,
контактный телефон:____________________________эл.почта:______________________________,
Отец: Фамилия Имя Отчество (при наличиии) 
,
место Адрес места жительства(постоянная регистрация)____________________________________

____________________________________________________________________________________

и (или) адрес места пребывания (временное проживание):__________________________________
____________________________________________________________________________________,
контактный телефон:____________________________эл.почта:_______________________,
Язык образования ___________________________________________________________
Наличие особого права:
	Внеочередного
	Первоочередного
	Преимущественного 



Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 
☐ - имеется ☐ - не имеется.

Даю согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по (в случае необходимости обучения ребенка по АОП: ☐ - Да ☐ - Нет

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, постановлением АМО город Краснодар «О закреплении за МАОУ СОШ № 49 территории», основными образовательными программами, регламентирующими организацию образовательного процесса, планом работы Совета школы, правами и обязанностями родителей и учащихся ознакомлены:
Подпись    / ___________                    Подпись   / ____________________
Родителя (законного представителя)                        (Родителя (законного представителя) 
Даю согласие для использования моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах, на психологическое сопровождение образовательного процесса моего ребенка  
 Подпись    / ___________                    Подпись   / ____________________
Родителя (законного представителя)                        (Родителя (законного представителя) 
 «____» ____________ 2025г.

        (дата подачи заявления)
