Директору Муниципального
общеобразовательного учреждения

«Шилекшинская основная 

общеобразовательная школа»

Семеновой Н.А.
от _______________________________________________

(ФИО заявителя)

Заявление о приеме ребенка на обучение 

в общеобразовательную организацию
Я, _____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя) 
Паспорт: ________,  ____________________,   выдан __________________________________  

                              серия                     номер                            

__________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________, _____________________________

                                                                                                                          дата выдачи                    код подразделения                  

адрес места жительства Заявителя __________________________________________________ _______________________________________________________________________________, 

и (или) адрес места пребывания Заявителя ___________________________________________

_______________________________________________________________________________,
прошу принять в ______ класс Муниципального общеобразовательного учреждения «Шилекшинская основная общеобразовательная школа»,
____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
Дата рождения ребенка ____________________________________.

Адрес места жительства ребенка _________________________________________________ _____________________________________________________________________________, 

и (или) адрес места пребывания ребенка __________________________________________
______________________________________________________________________________
Ребенок имеет право первоочередного приема _____________________________________

_____________________________________________________________________________
Ребенок имеет право преимущественного приема, так как братья и (или) сестры, проживающие в одной с ним семье и имеющие общее с ним место жительства, обучаются в общеобразовательном учреждении, выбранном Заявителем для приема ребенка на обучение по образовательным программам начального общего образования:

1. _________________________________________________________________;  
2. _____________________________________________________________________________.        
3. ______________________________________________________________________________
фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер

Уведомляю о потребности 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 (нужное подчеркнуть).

Согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).

Прошу организовать для ребенка обучение на _____________________________ языке и изучение родного ____________________ языка и литературного чтения (литературы) на родном ________________________ языке.
 - Подтверждаю, что данное заявление заполняется мной собственноручно, без использования каких-либо программ автоматизированного набора. В случае выявления нарушения данного пункта, моя заявка будет отклонена.
В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ ОЗНАКОМЛЕНЫ:

с уставом учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.

Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не запрещенным законом способом в соответствии с Уставом учреждения. При необходимости получения моих персональных данных из других государственных органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций я даю согласие на получение (и обработку) таких данных из указанных организаций.

О принятом решении, связанном с приемом ребенка в общеобразовательное учреждение, прошу уведомлять меня

 по телефону __________________________________________________________________,

 сообщением на электронную почту ______________________________________________,

Перечень прилагаемых документов:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

                                                                                                     "___"______________ 20___ г.».
Директору Муниципального

общеобразовательного учреждения

«Шилекшинская основная 

общеобразовательная школа»

Семеновой Н.А.
                                                             от _______________________________________________

(ФИО заявителя)

Заявление о приеме на обучение 

в общеобразовательное учреждение

Я, _____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя-поступающего) 
Паспорт: ________,  _________________,   выдан _____________________________________   

                              серия                     номер                            

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________, _______________________

                                                                                                                                        дата выдачи                    код подразделения                  

адрес места жительства Заявителя __________________________________________________ _______________________________________________________________________________, 

и (или) адрес места пребывания Заявителя ___________________________________________
_______________________________________________________________________________,
прошу принять меня в ______ класс Муниципального общеобразовательного учреждения «Шилекшинская основная общеобразовательная школа»,
Дата рождения ___________________.

Уведомляю о потребности 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 ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть).

Прошу организовать мое обучение на _____________________________ языке и изучение родного __________________________ языка и литературы на родном ________________________ языке.
 - Подтверждаю, что данное заявление заполняется мной собственноручно, без использования каких-либо программ автоматизированного набора. В случае выявления нарушения данного пункта, моя заявка будет отклонена.
В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ ОЗНАКОМЛЕН(А): с уставом учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.

Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных любым не запрещенным законом способом в соответствии с Уставом учреждения. При необходимости получения моих персональных данных из других государственных органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций я даю согласие на получение (и обработку) таких данных из указанных организаций.

О принятом решении, связанном с приемом в общеобразовательное учреждение, прошу уведомлять меня

 по телефону __________________________________________________________________,

 сообщением на электронную почту ______________________________________________,

Перечень прилагаемых документов:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
                                                                                                         "___"______________ 20___ г.».

