
                                                                Директору
Муниципального автономного общеобразовательного учреждения

«Средней общеобразовательной школы посёлка Демьянка»

Уватского муниципального района
 (полное наименование образовательного учреждения
                                          Кожиной Ирине Николаевне 
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)
                            Заявителя (родителя/законного представителя                               

                          _______________________________________________
                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
                                         Адрес места жительства заявителя
                                      (родителя/законного представителя):
                                          _______________________________
                                          _______________________________







    _______________________________








    _______________________________

                                Заявление.
     Прошу  зачислить  моего ребенка в ________ класс и сообщаю следующие сведения:
     1. Сведения о ребенке:
Фамилия ___________________ Имя ______________ Отчество _________________
Дата рождения ___________________ Место рождения _______________________
_________________________________________________________________________
Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
Тип документа: __________________________________________________________
Серия: ___________ Номер: ______________ когда выдано ___________________
кем выдано ______________________________________________________________
Адрес места жительства __________________________________________________
2. Сведения о родителях (законных представителях)
     Родитель (законный представитель) (нужное подчеркнуть):
Фамилия ____________________________ Фамилия ____________________________
Имя ____________________________ Имя ____________________________________
Отчество _______________________ Отчество _______________________________
3. Контактные телефоны родителей, e-mail (законных представителей):
_________________________________________________________________________
В  соответствии с ч. 3.1. ст. 67 Федерального закона "Об образовании
в  Российской  Федерации"  № 273-ФЗ  от  29.12.2012 желаю воспользоваться
преимущественным  правом  приема  на обучение по основным образовательным
программам начального общего образования в связи с обучением ____________
_________________________________________________________________________
               /наименование образовательной организации/
________________________________________________________________________,
      /фамилия, имя, отчество (при наличии) брата и (или) сестры/
которые проживают в одной семье и имеют общее место жительства.
    4. Нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) 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 и индивидуальной программой реабилитации
    5. Согласие родителя(ей) (законных представителей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной общеобразовательной программе (в случае необходимости обучения).
    6. Заявитель ознакомлен (а):
     ┌─┐
     └─┘ с уставом образовательной организации;
     ┌─┐
     └─┘ с лицензией на осуществление образовательной деятельности;
     ┌─┐
     └─┘ со свидетельством о государственной аккредитации;
     ┌─┐
     └─┘ с общеобразовательными программами
     ┌─┐
     └─┘ с  документами,  регламентирующими организацию  и  осуществление
образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
дата ________________                        подпись ____________________
     Заявителем представлены следующие документы:
     ┌─┐
     └─┘   документ,    удостоверяющий   личность   родителя   (законного
представителя);
     ┌─┐
     └─┘ свидетельство о рождении ребенка  или  документ,  подтверждающий
родство заявителя;
     ┌─┐
     └─┘ свидетельство  о регистрации ребенка  по  месту  жительства  или
документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства;
     ┌─┐
     └─┘ свидетельство о регистрации  ребенка  по  месту  пребывания  или
документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту пребывания;
     ┌─┐
     └─┘ документ,  подтверждающий  родство   заявителя  (или  законность
представления прав ребенка);
     ┌─┐
     └─┘ документ,  подтверждающий  право   заявителя   на  пребывание  в
Российской   Федерации   (при  обращении  родителя  ребенка,  являющегося
иностранным гражданином или лицом без гражданства);
     ┌─┐
     └─┘ аттестат об основном общем образовании;
     ┌─┐
     └─┘ иные документы по усмотрению родителя  (законного представителя)
ребенка.
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
дата ________________                        подпись ____________________
     Даю  согласие  на  обработку моих персональных данных и персональных
данных  ребенка  в  порядке,  установленном  законодательством Российской
Федерации.
дата ________________                          подпись __________________
     На  основании  ст. 14  Федерального  закона  Российской Федерации от
29.12.2012  № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" даю согласие
на  обучение  моего ребенка на ______________________ языке как на родном
языке из числа языков народов Российской Федерации.
дата ________________                          подпись __________________
Заявление зарегистрировано.
_____________________________      ____________      ____________________
(регистрационный N документа)         дата                 время

