Зачислить в ____ класс                                                                  Директору 
Директор _______________                                                          МКОУ ООШ п. Попов Порог
Приказ № _____ от ___________________                                 (ФИО)___________________
                                                                                                         _________________________
                                                                                                         (ФИО родителя (законного
                                                                                                          представителя ребёнка)
                     




ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу принять моего (мою) сына (дочь) __________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребёнка)
____________________________________________________________________________,
(дата рождения ребёнка)
зарегистрированного(ую) по адресу:_____________________________________________
_____________________________________________________________________________,
проживающего(ую) по адресу:___________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
в _________ класс МКОУ ООШ п. Попов Порог для освоения общеобразовательной программы начального общего, основного общего образования.
                                  (нужное подчеркнуть)


Сведения о родителях (законных представителях) обучающегося

ФИО матери___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество – при наличии) _____________________________________________________________________________
Контактные телефоны матери: ___________________________
Электронный адрес матери: ______________________________

ФИО отца___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество – при наличии) _____________________________________________________________________________
Контактные телефоны отца: ___________________________
Электронный адрес отца: ______________________________

Адрес места регистрации родителя (законного представителя): _______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания  родителя (законного представителя): ________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С Уставом МКОУ ООШ п. Попов Порог, с лицензией на право осуществления образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами основного начального образования и основного общего образования, с прочими документами, регламентирующими организацию и осуществления образовательной деятельности МКОУ ООШ п. Попов Порог, с правами и обязанностями обучающегося ознакомлен(а) _______________________________________
(подпись родителя/законного представителя)

На основании «Положения о порядке приёма граждан в МКОУ ООШ п. Попов Порог»  наличие права первоочередного, внеочередного или преимущественного приёма: 
имеется/не имеется
(нужное подчеркнуть)

Основание для  первоочередного, внеочередного или преимущественного приёма:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Удостоверяю, что права ребёнка при приёме в МКОУ ООШ п. Попов Порог соблюдены__________________________________________
                       (подпись родителя/законного представителя) 


Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) в соответствии с заключением ПМПК (при его наличии) или инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: _____________________________________________________
                  имеется/не имеется

№ заключения ПМПК _________ от _________ программа обучения: __________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Согласие родителя (законного представителя) ребёнка на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе): _____________________________________________
                          (согласен(а)/не согласен(а))

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе):
________________________________________________________________________
(согласен(а)/ не согласен(а))
Подпись поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет______________________

На основании статьи 14 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012 
№237-ФЗ  «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение ребёнка, чьим родителем (законным представителем) я являюсь, на русском языке.______________
(подпись)

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка, чьим родителем (законным представителем) я являюсь
_________________
(подпись)

Об ответственности за достоверность предоставляемых сведений о себе и ребёнке, чьим родителем (законным представителем) я являюсь, предупрежден(а).


«____» _________ 20____ г.                                   __________________/__________________
_____________________________________
_____________________________________
(подпись/ФИО, отчество – при наличии)



















Регистрационный номер заявления ____________
Дата регистрации заявления «____» ____________ 20___г.
_________________________________________________
(должность лица, принявшего заявление)
_________________________________________________
(подпись должностного лица, принявшего заявление)


