	Зачислить в _________ класс

«____»_______________202__г

Директор МАОУ «Малиновская СОШ»

Томского района

_________________
	Директору

МАОУ «Малиновская СОШ»

Томского района 

Черепановой Татьяне Геннадьевне
 родителя (законного представителя)

Фамилия _______________________________

Имя ___________________________________

Отчество _______________________________

                                                      Проживающего по адресу______________

    ___________________________________                                              


ЗАЯВЛЕНИЕ
На основании ст.67 Закона № 273-РФ от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу принять моего ребенка в _____ класс МАОУ «Малиновская СОШ» Томского района  
Фамилия, имя, отчество ребенка__________________________________________________
                                                             (последнее - при наличии)
Дата рождения ребенка:______________________________
СНИЛС ребенка: ___________________________________
Адрес регистрации ребенка:_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка:______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Приложение (документы по списку):
· Свидетельство о рождении ребенка (копия)

· Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства на закрепленной территории: или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории
· СНИЛС (копия)
Подпись _______________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать ребенка:_________________________________________________________________
Дата рождения: ________________________ СНИЛС:_______________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя):_____________________________ _____________________________________________________________________________
Адрес проживания  родителя (законного представителя):_____________________________ _____________________________________________________ ________________________
Контактный телефон:______________________________  e-mail: _____________________
Отец ребенка:_________________________________________________________________
Дата рождения:________________________ СНИЛС:________________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя):_____________________________ _____________________________________________________________________________
Адрес проживания  родителя (законного представителя):_____________________________ _____________________________________________________ ________________________
Контактный телефон:_____________________________e-mail: _______________________
 Подпись _______________
Наличие права первоочередного или преимущественного приема_____________________
Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения ____________, (да/нет). (Если имеется) Даю согласие на обучение по АОП ______________________________________________________________________
  Подпись _______________
      В соответствии со статьями 14,44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на _______________________________языке, на получение  

                                                                      (указать язык обучения)
образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: _________________________________

         (указать язык обучения) 

  Подпись _______________

В соответствии с Законом № 273-РФ «Об образовании в Российской федерации» от 29.12.2012г ознакомлен (ознакомлена) со следующими документами, регламентирующими деятельность ОУ:
1. Устав.

2. Лицензия на право ведения образовательной деятельности.

3. Свидетельство о государственной аккредитации.
4. Основные образовательные программы, реализуемые в Образовательном учреждении

5. Правила внутреннего распорядка обучающегося

  Подпись _______________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О персональных данных» для сбора, накопления, обработки и хранения с целью создания и ведения базы данных на бумажных и электронных носителях. 
Мои персональные данные включают фамилию, имя, отчество, адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, контактный телефон, место работы и должность, паспортные данные.

Персональные данные моего ребенка включают фамилию, имя отчество, год, месяц, дату рождения, серию и номер основного документа, удостоверяющего личность, пол, адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, школу, класс, фото ребенка. 
____________________(Дата)               ____________________(Подпись)
Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за №  ________ от «___»_____________20____г.

_____________________           ____________________           ____________________

должность                                        подпись                                         расшифровка
