	
	Директор  МБОУ Сесерлигской  СОШ
Маады Уране Ондаровне
от ______________________________
_________________________________,
зарегистрированной (ого) по адресу: 
________________________________
________________________________,
проживающей (его) по адресу: 
________________________________
________________________________,
контактный телефон: _______________
адрес электронной почты: _________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________
______________ года рождения, зарегистрированн(ого)ую по адресу: __________________________________________________________________________, проживающ(его)ую по адресу:________________________________________________
________________________________________, в _________ класс  МБОУ Сесерлигская  СОШ» во внеочередном порядке.
Уведомляю о потребности моего ребенка ________________________________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. 
Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ  Сесерлигской  СОШ».
	
		__________
Дата
	_____________
Подпись 
	__________________
Расшифровка подписи



	


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании                        в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 
____________________________________________________________
(ФИ ребёнка)
обучение на _________________________________ языке и изучение родного ____________________ языка и литературного чтения (литературы) на родном ________________________ языке.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством                        о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права                                и обязанности обучающихся   МБОУ Сесерлигская  СОШ», ознакомлен(а).

	__________
Дата
	_____________
Подпись 
	__________________
Расшифровка подписи


Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 
_____________________________________________________________                                                                                
                                                                 (ФИ ребёнка)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения                              и воспитания при оказании муниципальной услуги.

	__________
Дата
	_____________
Подпись 
	__________________
Расшифровка подписи



Приложения к заявлению:
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________

	__________
Дата
	___________
Подпись 
	___________________
Расшифровка подписи




Например, 
· копия паспорта родителя (указать ФИО)  ___________________________________;
· копия свидетельства о рождении ребёнка (указать ФИО)  на 1 л. в 1 экз.;
· копия свидетельства о регистрации ребёнка (указать ФИО)   по местожительству на 1 л. в 1 экз.;
· справка с места работы родителя (указать ФИО)  на 1 л. в 1 экз.;
· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении ребёнка, (указать ФИО)  на 3 л. в 1 экз.


















	

	Директору МБОУ  Сесерлигской СОШ
Маады У.О.
от ______________________________
_________________________________,
зарегистрированной (ого) по адресу: 
________________________________
________________________________,
проживающей (его) по адресу: 
________________________________
________________________________,
контактный телефон: _______________
адрес электронной почты: _________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________ __________ года рождения, зарегистрирован(ого)ую по адресу: ______________________________________, проживающ(его)ую по адресу: _____________________________________, в ______-й класс.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании                               в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________________________________________
(ФИ ребёнка)
обучение на _______________________языке и изучение родного ____________________________ языка и литературного чтения (литературы) на родном _____________________________ языке.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством                            о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ Сесерлигской СОШ, ознакомлен(а).
	__________
Дата
	___________
Подпись 
	___________________
Расшифровка подписи


 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 
___________________________________________________________
(ФИ ребёнка)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения                               и воспитания  при оказании муниципальной услуги.
	__________
Дата
	___________
Подпись 
	___________________
Расшифровка подписи


	Приложения к заявлению:
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________

	
	


	__________
Дата
	___________
Подпись 
	___________________
Расшифровка подписи


                                                  Например, 
· копия паспорта родителя (указать ФИО)  на 5 л. в 1 экз.;
· копия свидетельства о рождении ребёнка (указать ФИО)  на 1 л. в 1 экз.;
· копия свидетельства о регистрации ребёнка (указать ФИО)   по местожительству на 1 л. в 1 экз.

[bookmark: _GoBack]
	
		                                           Приложение 1
                                          к приказу  МБОУ Сесерлигской  СОШ                                        
  № 32 от 29 марта 2021 г.

             Директору  МБОУ Сесерлигской  СОШ  
Маады У.О.		____________________________________
                 (Ф.И.О. заявителя)


                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять в МБОУ Сесерлигскую  СОШ моего ребенка в _________ класс
Фамилия ___________________________________________________________________________
Имя _______________________________________________________________________________
Отчество ___________________________________________________________________________
Дата рождения ______________________________________________________________________
Адрес места регистрации  ребенка ______________________________________________________
 Адрес места проживания ребенка_______________________________________________________ 

	МАТЬ
	ОТЕЦ

	Фамилия

	Фамилия


	Имя 

	Имя

	Отчество 

	Отчество


	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка ____________________________________                   
_____________________________________

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка  _____________________________________                   
_____________________________________


	Номер телефона, адрес электронной почты, (при наличии) 

	Номер телефона, адрес электронной почты, (при наличии) 



Из какой школы переведен (если в будущий I класс, то № дет. сада) ___________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии подчеркнуть) __________________________________________________________
Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе  (при наличии) _____________________________________________________________________
Требуется создание специальных условий для организации обучения и  воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) _________________________________________________________________
Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ____________________________
Язык образования _____________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ________________________
С Уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся   ознакомлены.                                                                 
	В соответствии с ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даем согласие на обработку наших и ребенка персональных данных.

Подписи родителя (законного представителя):  _______________ /____________________/
                                                                                                              подпись                      расшифровка
Дата «_____» ____________ 202___г.
