	
	Директору МАОУ ООШ 

с.Метевбаш  Борисову И.В.
гр. ___________________________________
_____________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающего по адресу:_______________
_________________________________________________________________________________________________________________,
адрес регистрации:_____________________

____________________________________________________________________________


Заявление


Прошу зачислить в      класс моего ребенка___________________________________
                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество полностью)
________________________________________________________________________________
« ___ » ________________    20___ года рождения,______________________________________
__________________________________________________________________________________

                                                                                                  ( место рождения)
проживающего по адресу:___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Язык образования- ________________________________________________________________

Родной язык из числа языков народов России___________________________________________

Государственный язык республики Российской Федерации_______________________________
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка, адрес место жительства родителей (законных представителей), , адрес место пребывания родителей (законных представителей):__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наличие права внеочередного. первоначального или преимущественного приема___________________________________________________________________________

Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптивной 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 инвалидности (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: _________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе);_________________________________________

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе);_________________________С уставом общеобразовательной организации, лицензией на право  ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательной организации, основными общеобразовательными программами, реализуемыми общеобразовательной организацией, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а).________________________________
С правилами приема в общеобразовательную организацию ознакомлен (а).________________
Предоставляю право работникам МАОУ ООШ с.Метевбаш осуществлять необходимые операции по обработке персональных данных посредством внесения их в электронную базу, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение, а также включать указанные персональные данные в списки и отчетные формы, передавать их уполномоченным органам.

Настоящее согласие дано мной «__»______ 20___ г. и действует бессрочно.__________
	1
2.
	                                                                                                                  (подпись)

Приложение:

Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;

Копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающего родство заявителя

	3.
4.

5.

6.

7.
	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).
Другие документы (по усмотрению родителей (законных представителей) _____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Контактный телефон:_____________________  Е-mail:_____________________________
Дата:  «___» __________  20___ г.                                   Подпись _________________

Расписка в получении документов при приеме заявления
От гр. ________________________________________________________________________

                                                                  (Ф.И.О.)

в отношении ребенка  __________________________________________________________

                                                                             (Ф.И.О.)

________________________________________________________________года рождения.

регистрационный №______ заявления от «___» __________ 20___г.
Приняты следующие документы для зачисления в ______  класс:
	Заявление
	1

	
	

	 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Документы принял:     _______ _____________________«___» __________ 20___г.
                                                                                   ( Ф. И. О. преподавателя )
                                     МП
__   ___   ___   ______________________________________________________________________ 
Расписка в получении документов при приеме заявления
От гр. ________________________________________________________________________

                                                                  (Ф.И.О.)

в отношении ребенка  __________________________________________________________

                                                                             (Ф.И.О.)

________________________________________________________________года рождения.

регистрационный №______ заявления от «___» __________ 20___г.
Приняты следующие документы для зачисления в ______  класс:
	Заявление
	1

	
	

	 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Документы принял:     _______ _____________________«___» __________ 20___г.
                                                                                   ( Ф. И. О. преподавателя )
                                     МП

__   ___   ___   ______________________________________________________________________
