	Зачислить в _______ класс

Приказ № _______ от __________ 20 ___ г.

Директор МБОУ СОШ № 2 

_____________________ Н.И. Денисенко    
	Директору  МБОУ СОШ № 2 с.Дивное

Н. И. Денисенко
от родителя (законного представителя) 
________________________________________

________________________________________

                         (Ф.И.О. полностью)

Адрес регистрации и адрес фактического проживания:
_________________________________________

_________________________________________

Контактные телефоны: ____________________

Адрес электронной почты______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу  зачислить в ____ класс  МБОУ СОШ № 2 моего ребенка 

_______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

1. Дата рождения ребенка ___________________________________________________________

2. Место рождения ребенка _________________________________________________________

3. Свидетельство о рождении ребенка: серия _______________ №  __________________ выдано ________________________________________________________________________________
4. Адрес регистрации ребенка: _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Адрес места жительства: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
5. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок:

__________________________________________________________________________________

6. Сведения о праве на внеочередное (первоочередное) предоставление места ребенку в МБОУ СОШ № 2:
☐ относится к детям военнослужащих;

☐относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;

☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;

☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы;

☐ относится к детям сотрудников таможенных органов;

     ☐относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих                        преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ).

7. Сведения о праве преимущественного приема детей, проживающих в одной семье и имеющих общее место жительства с братьями и (или) сестрами (полнородные и неполнородные брат и (или) сестра, усыновленные (удочеренные), опекаемые) обучающимися в МБОУ СОШ № 2 ______________________________________________________________________________

                       (в случаи наличия указывается Ф.И.О. (последнее при наличии) брата и (или) сестры, класс обучения)

7. Из предлагаемого МБОУ СОШ № 2 перечня родных языков из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, мой ребенок будет получать образование на _____________________ языке, изучать ____________________ родной язык 

8. Мой ребенок изучал ______________________________ иностранный язык

9. Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитании 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 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

10.  Согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ________________________________________________________________________________
Заявитель:
Родитель ребенка:

1. Ф.И.О. ___________________________________________________________________

2. Контактный телефон _______________________________________________________
3. E-mail: ___________________________________________________________________

Родители:

Мать:

1. Ф.И.О. ___________________________________________________________________

2. Адрес место жительства ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отец:

1. Ф.И.О. ___________________________________________________________________
2. Адрес место жительства ____________________________________________________
Иной законный представитель ребенка:

1. Ф.И.О. ___________________________________________________________________
2. Контактный телефон _______________________________________________________
3. E-mail: ___________________________________________________________________
В случи принятия решения о зачислении или об отказе в приеме прошу проинформировать меня: по электронной почте: _______________________________________________________ или при личном обращении (указать выбранной способ информирования): 

____________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с уставом школы, с  образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ СОШ № 2 

ОЗНАКОМЛЕН (А)                                                             ____________________  
                                                                                                                                                                         (подпись заявителя)
ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) в порядке установленном законодательством  Российской федерации, персональных данных родителей и ребенка, указанных в заявлении                                                            _____________________

                                                                                                                                                                          (подпись заявителя)
Дата подачи заявления: ___________________________________________________________
_____________________________________          __________________________

                (ФИО заявителя)                                                                                               (подпись заявителя)
Учетный № ___________
«___» __________ 20__ г.

