	
Зачислить в                класс

Приказ №       от                             20   г.
	
Директор школы

Мачильская Е.Н. 		
	Директору МОУ «СОШ № 9 г. Ртищево Саратовской области» 
Мачильской Е.Н. 

Фамилия, имя, отчество ________________________________________
_______________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: _______________________________________
______________________________________________________________
Телефон_______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка в 1 класс МОУ «СОШ №9 г. Ртищево Саратовской области»

Фамилия, имя, отчество (при наличии)  ребенка________________________________________________________________
							
Форма обучения 
Дата рождения ребенка _______________________	Гражданство____________________________________________
	Место регистрации ребенка 
	Место проживания ребенка (фактическое): (если не совпадает с адресом регистрации)

	Город ___________________________________
Улица __________________________________
Дом _____ кв. ____________

	Город ___________________________________
Улица __________________________________
Дом _____ кв. ____________




Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: Ф.И.О. _____________________________________________________________________________________________
Место работы: _____________________________________________________________________________________________
Место регистрации: ________________________________________________________________________________________
Телефон (мобильный): ______________________________________________________________________________________
Отец:   Ф.И.О. _____________________________________________________________________________________________
Место работы: _____________________________________________________________________________________________
Место регистрации: ________________________________________________________________________________________
Телефон (мобильный): ______________________________________________________________________________________
Наличие особого права: 
Первоочередного __________________________________________________________________________________________
             (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД), (ФИО)
Преимущественного_______________________________________________________________________________________
                   (ФИО брат –сестра, обучаются в данной ОО, класс)

Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе (АОП) или в создании специальных условий для обучения ____________, (да/нет).
Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП __________________________________________________
                                                                                                             (подпись)                                          (расшифровка)

	C уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся образовательной организации ознакомлен (а).
	

(подпись заявителя)

	В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ (в редакции от 31.12.2017 года) «О персональных данных», даю согласие на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах (согласие прилагается). Мне известно, что данное согласие может быть отозвано на основании моего письменного заявления на имя директора. Согласен(а) на предоставление персональных данных моих, моего супруга (супруги) и моего ребенка для формирования базы данных учащихся школы.
	



(подпись заявителя)

	Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на _______________________________ языке.
                                                                                                        указать национальность языка

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на время обучения ребёнка в образовательной организации. Отзыв настоящего согласия осуществляется на основании моего письменного заявления на имя директора.
	



(подпись заявителя)





ПЕРЕЧЕНЬ ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ ДОКУМЕНТОВ
	№ п/п
	Отметка да/нет
	Наименование документа

	1
	
	Копия свидетельства о рождении

	2
	
	Документ, содержащий сведения о регистрации на закрепленной территории

	3
	
	Копия документа, удостоверяющего личность родителя 

	4
	
	Копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости)

	5
	
	[bookmark: _GoBack]Справка с места работы родителя (законного представителя), если ребенок претендует на прием вне очереди или в первую очередь

	6
	
	Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии

	7
	
	Медицинская карта ребенка с сертификатом о прививках





«	» 			 20__ года					(				)
дата подачи заявления                                                подпись заявителя                           инициалы, фамилия заявителя

