ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ НАБОР УЧАЩИХСЯ В 1 КЛАСС 


Перечень документов, необходимых для зачислений в 1 КЛАСС 
· Личное письменное заявление на имя директора школы (см. ниже);
· Копия свидетельства о рождении ребенка; 
· Медицинская карта Ф 026 с заключением о возможности обучения ребенка; 
· Карта профилактических прививок Ф 63 или медицинский отвод от них; 
· Копия страхового полиса;
· Документ, удостоверяющий личность одного из родителей (для предъявления); 
· многодетным, малоимущим семьям, одиноким матерям и опекунам – ксерокопию удостоверения, соответствующего статусу.

· Заключение психолога ЦПМСС о готовности ребенка к обучению в школе (для детей, которые не посещают детский сад). Телефон ЦПМСС - (495) 524-49-17.


График приема заявлений 
ЕЖЕДНЕВНО (кроме субботы - воскресения) 
с 09:00 до 17:00 
Осуществляет прием заявлений Зимина Галина Николаевна, секретарь директора
Отв. за организацию приема детей в 1 класс Сафонова Татьяна Сергеевна, зам. директора по УВР


	УСЛОВИЯ ОБУЧЕНИЯ В ШКОЛЕ 

· Расположена в экологически чистом районе; 
· Бесплатное  транспортное сообщение; 
· Территория школы находится в лесопарковой зоне; 
· Начальная школа расположена в отдельном корпусе; 
· Пятидневная учебная неделя в 1 смену; 
· Начало занятий - 8:30; 
· Наполняемость классов до 20 человек; 
· Работают группы продленного дня; 
· Классы оснащены современным оборудованием; 
· Организовано горячее питание; 
· Оборудован Спортивный городок (баскетбольная, волейбольная площадки, футбольное поле). 
	ШКОЛА ПРЕДЛАГАЕТ: 

· Обучение по общеобразовательным программам "Школа России" ; 
· Изучение английского языка  (со 2‑го класса); 
· Основы безопасности жизнедеятельности с 5-го класса;
· Универсальный профиль 10-11 классы;
· МХК в 10-11 классах;
· Элективные курсы по выбору обучающихся;
· Помощь психолога; 
· Здоровьесберегающие технологии; 
· Занятия в спортивных секциях и молодежных объединениях; 
· Занятия в кружках; 
· Обучение в Детской школе искусств No 5, расположенной в здании нашей школы; 
· Медицинское обслуживание.

	

Мы не просто даем знания: мы учим мыслить, решать проблемы и верить в себя! 

Наша школа расположена в лесопарковой зоне по адресу: мкр. Северный, дом 63, 69 А, 
( остановка «мкр. Северный» авт. 20; 32; марш. такси  574, 550 ) 
телефон 529-85-77 
e-mail: bal-s-13@mail.ru


   Директору

                                             МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 13»

                                                 городского округа Балашиха 

                                                 Московской области

                                                    Кругловой С.Н. .

                                                                                                                                 от__________________________

                                                                                                 проживающ_____  по адресу: __________________

                                                                                                         _____________________________________                                                 

                                                                                               фактическое место проживания                                                        

                                                                                                        _____________________________________

                                                                                                            _____________________________________

                                                                                                                           контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу Вас принять моего ребенка ___________________________________________________________
                                                                 (фамилия, имя, отчество,  дата  рождения)

_____________________________________в ______________________ _____________класс Вашей школы.

О себе сообщаем следующие сведения:

 Отец:_______________________________________________________________________________________
Место работы, должность, рабочий телефон______________________________________________________
Мать:_______________________________________________________________________________________
Место работы,  должность, рабочий телефон______________________________________________________
Где воспитывался (обучался) до поступления в 1 класс _____________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Номер медицинского полиса учащегося _________________________________________________________

Категория семьи (опека, в разводе, вдова, вдовец, мать-одиночка, многодетная семья, беженцы, наличие ребенка-инвалида).

С Уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации  ознакомлен(а)

           «_______»___________________20___г.

                                                                Подпись________________________
