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	Регистрация заявления № _____________  
«___» ______________ 202__ год 
	Директору МБОУ «Новопоселёновская средняя общеобразовательная школа» 
Якунину В.В.
родителя (законного представителя)
Фамилия _______________________________
Имя ___________________________________
Отчество _______________________________




заявление

	Прошу зачислить моего ребенка в _____ класс МБОУ «Новопоселёновская средняя общеобразовательная школа»

1.Фамилия, имя, отчество 
(последнее-при наличии) ребенка ______________________________________________________________

2.Дата рождения ребенка, адрес места жительства /места пребывания ребенка ___________________________ _____________________________________________________________________________________________

3.Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

	            Отец (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
____________________________________
 имя, отчество (последнее – при наличии)
	Мать (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
____________________________________
 имя, отчество (последнее – при наличии)



4.Адрес места жительства /место пребывания родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей): _______________________________________________ _______________________________________________________________________________________________

5.Адрес(а) электронной почты, номер (а) телефона (ов) родителя (ей) (законных представителей) ребенка: _______________________________________________________________________________________________
  
6.Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________                                                                                                     

7.Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения и воспитания __________, (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП _______________________________________________________________________________________
(подпись)                                                                                  (Ф.И.О.)
8.Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)_____________________________________________________________
9. На основании ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать изучение родного русского языка и литературного чтения на родном языке (1-4 классы) / родного языка и родной литературы (5-9 классы) на __________________ языке

10.С уставом МБОУ «Новопоселеновская средняя общеобразовательная школа», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

11.Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О персональных данных».

   «_____»________________ 202__ г.                                       Подпись _____________________  

Расписка о сдаче документов родителями (законными представителями)
 в МБОУ «Новопоселёновская СОШ» 
Регистрационный номер     ________ 

1. Документ, подтверждающий возраст ребёнка (копия). 
2. Копия вкладыша о гражданстве Российской Федерации (заверяется в ОУ, при наличии необходимости).
3.Справка с места регистрации ребенка.
4.Полис медицинского страхования (копия).
5. СНИЛС (копия)
6. Аттестат об основном общем образовании(копия) ** 
7. Личное дело *** 
8. Другие документы (указать какие) _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Документы получил _________________________________ 
« ____»  ________________ 20 ___ года 

** предоставляется при подаче заявления в 10-й класс;
 *** предоставляется при подаче заявления во 2-11-й классы

















	
	Директору МБОУ «Долинненская СОШ»
Прокудиной Анастасии Олеговне
от ______________________________
_________________________________,
зарегистрированной (ого) по адресу: 
________________________________
________________________________,
проживающей (его) по адресу: 
________________________________
________________________________,
контактный телефон: _______________
адрес электронной почты: _________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________
______________ года рождения, зарегистрированн(ого)ую по адресу: __________________________________________________________________________, проживающ(его)ую по адресу:________________________________________________
________________________________________, в _________ класс  МБОУ «Долинненская СОШ» во внеочередном порядке.
Уведомляю о потребности моего ребенка ________________________________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. 
Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ «Долинненская СОШ».
	
		__________
Дата
	_____________
Подпись 
	__________________
Расшифровка подписи



	


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании                        в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 
____________________________________________________________
(ФИ ребёнка)
обучение на _________________________________ языке и изучение родного ____________________ языка и литературного чтения (литературы) на родном ________________________ языке.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством                        о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права                                и обязанности обучающихся   МБОУ «Долинненская СОШ», ознакомлен(а).

	__________
Дата
	_____________
Подпись 
	__________________
Расшифровка подписи


Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 
_____________________________________________________________                                                                                
                                                                 (ФИ ребёнка)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения                              и воспитания при оказании муниципальной услуги.

	__________
Дата
	_____________
Подпись 
	__________________
Расшифровка подписи



Приложения к заявлению:
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________

	__________
Дата
	___________
Подпись 
	___________________
Расшифровка подписи




Например, 
· копия паспорта родителя (указать ФИО)  ___________________________________;
· копия свидетельства о рождении ребёнка (указать ФИО)  на 1 л. в 1 экз.;
· копия свидетельства о регистрации ребёнка (указать ФИО)   по местожительству на 1 л. в 1 экз.;
· справка с места работы родителя (указать ФИО)  на 1 л. в 1 экз.;
· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении ребёнка, (указать ФИО)  на 3 л. в 1 экз.
















	

	Директору МБОУ «Долинненская СОШ»
Прокудиной Анастасии Олеговне
от ______________________________
_________________________________,
зарегистрированной (ого) по адресу: 
________________________________
________________________________,
проживающей (его) по адресу: 
________________________________
________________________________,
контактный телефон: _______________
адрес электронной почты: _________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________ __________ года рождения, зарегистрирован(ого)ую по адресу: ______________________________________, проживающ(его)ую по адресу: _____________________________________, в ______-й класс.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании                               в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________________________________________
(ФИ ребёнка)
обучение на _______________________языке и изучение родного ____________________________ языка и литературного чтения (литературы) на родном _____________________________ языке.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством                            о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ «Долинненская СОШ», ознакомлен(а).
	__________
Дата
	___________
Подпись 
	___________________
Расшифровка подписи


 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 
___________________________________________________________
(ФИ ребёнка)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения                               и воспитания  при оказании муниципальной услуги.
	__________
Дата
	___________
Подпись 
	___________________
Расшифровка подписи


	Приложения к заявлению:
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________

	
	


	__________
Дата
	___________
Подпись 
	___________________
Расшифровка подписи


                                                  Например, 
· копия паспорта родителя (указать ФИО)  на 5 л. в 1 экз.;
· копия свидетельства о рождении ребёнка (указать ФИО)  на 1 л. в 1 экз.;
· копия свидетельства о регистрации ребёнка (указать ФИО)   по местожительству на 1 л. в 1 экз.

