Зачислен (-а) в  ____ класс                         

Приказ  от _____________№ ______                                              Учетный номер_________ ________ Директор ОУ    Т.В. Попова                                                                                          
                                                                                                     Директору МОБУ «НСОШ №1»        
                                                                                               Т.В. Поповой                                     родителя (законного представителя)       
 Фамилия _______________________       
         Имя ___________________________     
Отчество _______________________       
Адрес  регистрации____________________________

______________________________________________  
                                                                        Адрес проживания_______________________________
                                                                   ________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность  родителя :

______________________________________________
  _________________________________________________

                                                         Контактный телефон                 ______________________________   
                                                                                                           Адрес электронной почты:    ______________________ 
                                                           заявление. 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) 
    ____________________________________________________________________________

                                                                           (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________________                                                 ( дата, месяц, год  рождения) 
____________________________________________________________________________
(адрес регистрации ребёнка)
(адрес проживания  ребёнка)

в    "_______" класс муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения «Новосергиевская средняя общеобразовательная школа №1» по общеобразовательной программе.                                                                                                                                                                                             На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________ обучение на _____________________языке.
____________________________________________________________________________   (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                              (дата)
 С Уставом ОУ, лицензией на право ведения общеобразовательной деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными общеобразовательными программами, календарным учебным графиком  правилами внутреннего распорядка обучающихся, правилами приема в общеобразовательное учреждение  ознакомлен (а)
____________________________________________________________________________   (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                              (дата)
Согласен (на) на оказание психолого- педагогической, медицинской и социальной помощи моему ребенку, проведение психолого- педагогических обследований.
____________________________________________________________________________   (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                              (дата)
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
____________________________________________________________________________   (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                              (дата)
Даю согласие для прохождения тестирования на знание русского языка моего ребенка
___________________________________________________________________________

                                                    ( ФИО ребенка)
______________________________________________________________________________________________

подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                              (дата)
                                            Приложения к заявлению:

-копия документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или законность 

представления прав ребенка) на ___ листах в ___экземплярах; 

 -копия документов, подтверждающих законность нахождения ребенка на территории   Российской Федерации на ___ листах в ___экземплярах;

-копия документов, подтверждающих прохождение государственной дактилоскопической регистрации ребенка на ___ листах в ___экземплярах; 
-копия документов, подтверждающих изучение русского языка, в образовательных организациях иностранного (иностранных) государства (государств) (со 2 по 11 класс) (при наличии)  на ___ листах в ___экземплярах; 

-копия документов, удостоверяющих личность ребенка на ___ листах в ___экземплярах;

-копия ИНН) налогоплательщика, СНИЛС родителя  (при наличии), СНИЛС ребенка на ___ листах в ___экземплярах; 

-медицинское заключение об отсутствии у ребенка инфекционных заболеваний на ___ листах в ___экземплярах; 
-копия документов, подтверждающих осуществление родителем (законным представителем)    трудовой деятельности (при наличии) на ___ листах в ___экземплярах.
иные документы_______________________________________________
	_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________   (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                (дата)
	
	


  ОБРАЗЕЦ  2    

Приказ  от _____________№ ______                                              Учетный номер_________ ________ Директор ОУ    Т.В. Попова                                                                                          
                                                                                                     Директору МОБУ «НСОШ №1»        
                                                                                           Т.В. Поповой                                     родителя (законного представителя)       
 Фамилия _______________________       
         Имя ___________________________     
Отчество _______________________       
Место регистрации_______________  
Улица__________________________     
Дом _____________ кв ____________  
                                                                      Контактный телефон ______________________________   
                                                                                              Адрес электронной почты:    _______________________ 
                                                           заявление 

Прошу зачислить обучающегося моего ребенка (сына, дочь) 

    ____________________________________________________________________________

                                                                           (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________________                                                 ( дата, месяц, год рождения) 
____________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребёнка)

в    "_______" класс  муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения «Новосергиевская средняя общеобразовательная школа №1» по общеобразовательной программе. 
Имею право на внеочередное, первоочередное  преимущественное право приема в образовательное учреждение ( нужное подчеркнуть) 

Уведомляю о потребности моего  ребенка _______________________________ 
                                                                         ФИО ребенка 
в обучении по  адаптированной образовательной и  программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) Согласен/несогласен на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе ( нужное подчеркнуть )
Уведомляю о потребности моего ребенка-инвалида  _______________________________________________________________________________ 
                                                                         ФИО ребенка 
 в создании специальных условий для организации обучения и в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 

______________________________________________________________________________________________

(подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                              (дата)
                                                                                                                                                                                        На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________ обучение на ________языке 
____________________________________________________________________________   (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                              (дата)
С уставом ОУ, лицензией на право ведения общеобразовательной деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными общеобразовательными программами, календарным учебным графиком  правилами внутреннего порядка обучающихся, правилами приема в ОУ  ознакомлен (а)
____________________________________________________________________________   (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                              (дата)
Согласен (на) на оказание психолого- педагогической, медицинской и социальной помощи моему ребенку, проведение психологических и психолого- педагогических обследований.
____________________________________________________________________________   (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                              (дата)
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ____________________________ при оказании муниципальной

                                                            ФИО ребенка

 услуги. ___________________________________________________________________________  
 (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                              (дата)
  Даю согласие для прохождения тестирования на знание русского языка моего ребенка
__________________________________________________________________

                                                              ФИО ребенка

______________________________________________________________________________________________

подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                              (дата)
                                        Приложения к заявлению:
 -копия документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или законность 

представления прав ребенка) на ___ листах в ___экземплярах; 

 -копия документов, подтверждающих законность нахождения ребенка на территории   Российской Федерации на ___ листах в ___экземплярах;

-копия документов, подтверждающих прохождение государственной дактилоскопической регистрации ребенка на ___ листах в ___экземплярах; 
-копия документов, подтверждающих изучение русского языка, в образовательных организациях иностранного (иностранных) государства (государств) (со 2 по 11 класс) (при наличии) на ___ листах в ___экземплярах; 

-копия документов, удостоверяющих личность ребенка на ___ листах в ___экземплярах;

-копия ИНН) налогоплательщика, СНИЛС родителя  (при наличии), СНИЛС ребенка на ___ листах в ___экземплярах; 

-медицинское заключение об отсутствии у ребенка инфекционных заболеваний на ___ листах в ___экземплярах; 
-копия документов, подтверждающих осуществление родителем (законным представителем)    трудовой деятельности (при наличии) на ___ листах в ___экземплярах копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии /индивидуальной программы реабилитации  , выданного в отношении моего ребенка на__л в ___экз

-иные документы_______________________________________________
	  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________   (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                (дата)
	
	


