	                                                                          

Регистрационный №____
от «___» _________20____г                              
	

Директору МБОУ «ООШ с.Увальное»
А.Н.Сунтуфий
                   от родителя (законного представителя)
                                        (нужное подчеркнуть) _______________________________________________
_______________________________________________ Фамилия Имя, Отчество (последнее - при наличии)
    Контактный телефон____________________________
Адрес места жительства:__________________________  
________________________________________________


                                    
Заявление. 
Прошу принять  моего ребенка_________________________________________________________
                                                                          Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии)                                         
________________«____»____________20___г.р.  ________________________________________,
                      дата рождения                                                           место рождения
адрес места жительства ребенка: _______________________________________________________
_________________________________в _______класс  с  «____»_______________20____г. 
Сведения о родителях (законных представителей):
Мать (ФИО)  _______________________________________________________________________
Адрес места регистрации (или) места пребывания_________________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________________________________
Телефон ___________________________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________________
Отец (ФИО) ________________________________________________________________________
Адрес места регистрации (или) места пребывания_________________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________________________________
Телефон ___________________________________________________________________________ 
Место работы_______________________________________________________________________
	Наличие особого права: 
Первоочередного 
· дети, проживающие на закреплённой за школой территории
· дети военнослужащих
· дети сотрудников полиции и органов внутренних дел, ФСИН, ФССП, ФТС, противопожарной службы
· дети (указать какой) категории граждан, имеющих первоочередное право на прием (в соответствии с законодательством РФ)____________________________________________
Преимущественного
· дети, старшие братья или сёстры которых учатся в школе
___________________________________________________________________________________
(ФИО брат –сестра, обучающегося в данной ОО, класс)
Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ___________________________________________________________________________________
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по (в случае необходимости обучения ребенка по АОП) ____________________



В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка обучение на _______________ языке и изучение родного _____________________________________________ языка.

Ознакомлены с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения, образовательными программами, реализуемыми учреждением, правилами приёма обучающихся, правилами внутреннего распорядка учащихся, положением о школьной форме, положением о пользовании мобильными информационно-коммуникационными устройствами во время образовательного процесса и обязуемся соблюдать.
«____»_______________20____г.          __________________/___________________/
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
	_________________
	___________________

	(подпись)
	(И.О. Фамилия)


Я,  ________________________________________________________________________________, 
Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии)
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку и использование МБОУ «ООШ с.Увальное» представленных в данном заявлении своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения информации. «____»____________20____г.                                       _____ _____________/___________________/
[bookmark: _GoBack]Копии документов:
· документ, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
· копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
· копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема);
· копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
· копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории);
· копии документов, подтверждающих право первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам;
· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).


Справку о приеме документов №_____ получил(а) «_____» _____ 20___г 
                             
_________________/_____________________/ 
