
рег. № ________ от «_____» __________202__ г.

 Зачислить в_____класс                                                        Директору  МБОУ «Полянская СШ» 
 с «___»___________202___г.                                               Шаровой Ольге Юрьевне
директор  школы             О.Ю.Шарова                              _________________________________________             
.                                                                                                                      проживающей (его) по адресу: _______________
                                                                                                                       ул. ___________________________
                                                                                                                      дом_______ корпус _____ квартира 

                                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ___________ класс МБОУ «Полянская СШ» моего (мою) сына (дочь)
(фамилия)_________________________(имя)____________________(отчество)______________________
Число_________ месяц______________ год рождения____________ Гражданство ___________________
 Свидетельство о рождении: серия_________ №__________________дата выдачи____________________
Адрес регистрации ребёнка _______________________________________________________________
Адрес проживания ребёнка ________________________________________________________________
Ранее мой (моя) сын (дочь) обучался (обучалась) в _____________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях).

	
	Мать
	Отец

	 Фамилия
	
	

	 Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Адрес проживания
	
	

	Телефон домашний, рабочий
	
	

	Телефон сотовый
	
	

	Адрес электронной почты
	
	



               «____»_______________202__г._________________        ______________________
                                                                                                 (подпись)                          (расшифровка подписи)

1. С Уставом Школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а).
                      _______________   ____________________                 «____»_______________202___г.
                                      (подпись)                      (расшифровка подписи)

2. Выражаю своё согласие на социально-психологическое сопровождение во время обучения моего ребёнка в МБОУ «Полянская СШ». Условия школы принимаю.
                    _______________   ____________________                 «____»_______________202___ г.
                               (подпись)                         (расшифровка подписи)

3. Даю свое согласие оператору на обработку и использование моих персональных данных и данных моего ребенка, согласно ст. 9 ФЗ 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Закон), в целях, определенных Уставом оператора, различными способами, в том числе путем осуществления автоматизированного анализа персональных данных, до окончания обучения моего ребенка вМБОУ «Полянская СШ». 
                   _______________   ____________________            «____»_______________202___ г .
                          (подпись)                        (расшифровка подписи)

4. Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу организовать для моего несовершеннолетнего ребенка
												_______________
           (Ф.И.О. ребенка)					
изучение родного 					 языка и литературного чтения на родном 					 языке.
                   _______________   ____________________            «____»_______________202___ г .
                          (подпись)                        (расшифровка подписи)

5. Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка _______________________________________________________,
                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)
на _______________________________ языке.
                     указать национальность языка
     Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на время обучения ребёнка в образовательной организации. Отзыв настоящего согласия осуществляется на основании моего письменного заявления на имя директора.

                   _______________   ____________________            «____»_______________202___ г .
                          (подпись)                        (расшифровка подписи)

6. Имею  право внеочередного, первоочередного приема в общеобразовательную  организацию   в связи с _______________________________________________________________________________
________   ____________________            «____»_______________202___ г .
      (подпись)                        (расшифровка подписи)

7.    Имею  потребность в обучении по адаптированной образовательной программе  в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии от __________________ , выданным. 
____________________________________________________________________________________
и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося
с ограниченными возможностями здоровья  или инвалида (ребенка-инвалида).

________   ____________________            «____»_______________202___ г .
 (подпись)              (расшифровка подписи)






Приложение №2
 
Расписка
о получении документов при приеме заявления на зачисление ребенка 
в  МБОУ «Полянская СШ»

От   ________________________________________________________________________
(ФИО заявителя)
В отношении ребенка _________________________________________________________
(ФИО ребенка, год рождения)
Регистрационный № заявления ________
Приняты следующие документы: 
1. Заявление.  
2. Копия свидетельства о рождении ребенка.
3. Документ  о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания  на закрепленной территории.
      4.

Документы принял (а): _______________                          Брындина Г.И. 
                                                            подпись                                          расшифровка подписи
«______» ________________________   20____ г.
                      М.П.
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Приложение №3
ЖУРНАЛ
[bookmark: bookmark6]регистрации заявлений в первый класс муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения «Полянская  СШ»
	Регистрационный номер заявления
	Дата поступления заявления и документов
	ФИО заявителя
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	дата рождения ребенка
	Перечень документов, прилагаемых к заявлению
	Подпись заявителя
	Подпись специалиста, принявшего заявление и документы

	



	
	
	
	
	
	
	





