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	Директору МБОУ СОШ с.Захаровка
_______________________________
(ФИО директора)
 родителя(законного представителя)
Фамилия__________________________
Имя______________________________
Отчество__________________________




заявление
Прошу зачислить моего     ребёнка в _______  класс  МБОУ СОШ с.Захаровка 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка _______________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка______________________________________________________________________
Адрес места жительства/ адрес места пребывания ребенка _____________________________________
____________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Наличие  права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема________(да/нет)
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _________________________(да/нет)
согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) __________________________(да/нет)
язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)________________________________________

родной язык (родная литература) из числа языков народов Российской Федерации_______________
С уставом МБОУ СОШ с.Захаровка, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ с.Захаровка, основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ СОШ с.Захаровка и другими документами, регламентирующими организацию образовательной  деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

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 _____________________
	

Регистрация заявления № ___________
«___» ______________ 202__ год


















Для приема родитель(и) (законный(ые) представитель(и) ребенка или поступающий представляют следующие документы:
копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
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, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);
справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
При посещении общеобразовательной организации и (или) очном взаимодействии с уполномоченными должностными лицами общеобразовательной организации родитель(и) (законный(ые) представитель(и) ребенка предъявляет(ют) оригиналы документов, указанных в абзацах 2 - 5 настоящего пункта, а поступающий - оригинал документа, удостоверяющего личность поступающего.
При приеме на обучение по образовательным программам среднего общего образования представляется аттестат об основном общем образовании, выданный в установленном порядке29.
Родитель(и) (законный(ые) представитель(и) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, дополнительно предъявляет(ют) документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации.
Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке30 переводом на русский язык.

