	


Рег. № ________
от ________________________

Приказ от __________________
№ _________
	Директору МБОУ «Академическая СОШ»
Куракиной Ольге Алексеевне
от ________________________________
__________________________________,
проживающего (ей) по адресу: 
___________________________________
___________________________________
___________________________________
контактный телефон: ________________
эл. почта: __________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка в_____ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Академическая средняя общеобразовательная школа»
Фамилия, имя, отчество (при наличии, полностью) ребенка ____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка __________________________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания (фактического проживания) ребенка __________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителей)
Мать (ФИО, полностью) _________________________________________________________________________
Адрес места регистрации (или) пребывания (фактического проживания) _________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ________________________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________________________________
Отец (ФИО, полностью) _________________________________________________________________________
Адрес места регистрации (или) пребывания (фактического проживания) ________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ________________________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________________________________
Мой ребенок имеет внеочередное, первоочередное или преимущественное (нужное подчеркнуть) право приема на обучение в МБОУ «Академическая СОШ» так как: (нужное отметить галочкой)
☐ зарегистрирован и проживает на территории, закреплённой за школой, что подтверждается справкой (форма №8 или форма №3) ______________________________________________________;
☐ в МБОУ «Академическая СОШ» обучаются его полнородные или неполнородные брат и (или) сестра (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________в _______ классе; 
☐ относится к детям военнослужащих и детям граждан, пребывавших в добровольческих формированиях или сотрудников, погибших (умерших) при выполнении задач в специальной военной операции либо позднее указанного периода, но вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач в ходе проведения специальной военной операции, в том числе усыновленным (удочеренным) или находящимся под опекой или попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, предусмотренных законами субъектов РФ, патронатную семью;
☐ относится к детям сотрудника полиции; 
☐ 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, первоочередное или внеочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ) _______________________________________________________________________________________________
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
_______________________________________________________________________________________________
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по (в случае необходимости обучения ребенка по АОП) _________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке по всем предметам учебного плана МБОУ «Академическая СОШ».
К заявлению прилагаю следующие документы:
☐ копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
☐ копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 
☐ копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра
☐ копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);  
☐ копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории);
☐ копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам или преимущественного приема на обучение по образовательным программам основного общего и среднего общего образования, интегрированным с дополнительными общеразвивающими программами;
☐ копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).

Дополнительно предоставляю: ____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

________________                       ______________________                     ___________________________________
                (дата)	        (подпись)	(Ф.И.О.)
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, локальными актами МБОУ «Академическая СОШ», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 
________________                       ______________________                     ___________________________________
                (дата)	        (подпись)	(Ф.И.О.)
Даю согласие МБОУ «Академическая СОШ» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (Ф.И.О.) _______________________________________________ 
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

________________                       ______________________                     ___________________________________
                (дата)	        (подпись)	(Ф.И.О.)
Заявление принято и зарегистрировано в «Журнале приема заявлений о приеме на обучение в МБОУ «Академическая СОШ». Документ, заверенный подписью должностного лица МБОУ «Академическая СОШ», ответственного за прием заявлений о приеме на обучение и документов, содержащий индивидуальный номер заявления о приеме на обучение и перечень представленных при приеме на обучение документов получен. 
[bookmark: _GoBack]________________                       ______________________                     ___________________________________
                (дата)	        (подпись)	(Ф.И.О.)
