	Регистрационный № ________
от «____»____________ 20___г
	Директору муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Северо-Плетневская средняя общеобразовательная школа»  

Зыряновой Ирине Алексеевне 
от ___________________________________

______________________________________,
зарегистрированной (-ого) по адресу: 

_____________________________________

_____________________________________,
проживающей (-его) по адресу: 

_____________________________________

______________________________________,
контактный телефон: ______________________
адрес электронной почты: ___________________

________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме на обучение

    Прошу принять на обучение в муниципальное автономное общеобразовательное учреждение «Северо-Плетневская средняя общеобразовательная школа»: _________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________         

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, место рождения ребенка или поступающего)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего: ____ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________.

в _____________ класс.

Сведения о втором родителе (законном представителе):
фамилия____________________ имя_______________ отчество (при наличии) _________________;
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: ____________________________

___________________________________________________________________, 
телефон (при наличии) _______________________,  е-mail: ________________________________.
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: _______

__________________________________________________________________________________________________________________________________________                 

(да, нет, основание для внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ______________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) ___________________________________________________________________
	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, уставом образовательного учреждения, с общеобразовательными программами, документами (локальными нормативными актами), регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, ознакомлен(а):
________________________

(подпись заявителя)

	
	Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации

	
	Согласие родителя(ей), законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе). Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе)

	             «____» ______________ 20 __ г.         __________________________________                                                                                   

                                                                                                                          (подпись заявителя)

	
	Я даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных своих и своего ребенка, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу и уничтожение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, а также в представленных мною документах в целях приема на обучение.

«_____» ______________ 20 ___ г.         ____________________________

                                                                                                          (подпись заявителя)

«_____» ______________ 20 ___ г.         ____________________________

                                                                                     (подпись второго родителя (законного представителя)

                            


	Регистрационный № ________

от «____»____________ 20___г
	Директору муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Северо-Плетневская средняя общеобразовательная школа»  

Зыряновой Ирине Алексеевне 

от ___________________________________

______________________________________,
зарегистрированной (-ого) по адресу: 

_____________________________________

_____________________________________,
проживающей (-его) по адресу: 

_____________________________________

______________________________________,
контактный телефон: ______________________
адрес электронной почты: ___________________

________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме на обучение в порядке перевода

    Прошу принять на обучение в муниципальное автономное общеобразовательное учреждение «Северо-Плетневская средняя общеобразовательная школа»: _________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________         

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, место рождения ребенка или поступающего)
в порядке перевода из другой образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования: _______________________________________________________

_______________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего: ____ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________.

в _____________ класс.

Сведения о втором родителе (законном представителе):
фамилия____________________ имя_______________ отчество (при наличии) _________________;
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: ____________________________

___________________________________________________________________, 
телефон (при наличии) _______________________,  е-mail: ________________________________.

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: _______

__________________________________________________________________________________________________________________________________________                 

(да, нет, основание для внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ______________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) ___________________________________________________________________
	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, уставом образовательного учреждения, с общеобразовательными программами, документами (локальными нормативными актами), регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, ознакомлен(а):
________________________

(подпись заявителя)

	
	Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации

	
	Согласие родителя(ей), законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе). Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе)

	             «____» ______________ 20 __ г.         __________________________________                                                                                   

                                                                                                                          (подпись заявителя)

	
	Я даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных своих и своего ребенка, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу и уничтожение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, а также в представленных мною документах в целях приема на обучение.

«_____» ______________ 20 ___ г.         ____________________________

                                                                                                          (подпись заявителя)

«_____» ______________ 20 ___ г.         ____________________________

                                                                                     (подпись второго родителя (законного представителя)

                            


Список документов 

для приема в первый класс

1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;

2. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;

3. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);

4. Копия 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, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);

5. Справка с места работы родителей (законных представителей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);

6. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).

Для приема в первый класс родители (законные представители) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, дополнительно предъявляют:

1. Документ, подтверждающий родство заявителей (или законность представления прав ребенка);

2. Документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации.

Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или вместе с нотариально заверенным в установленном порядке переводом на русский язык.

Родители (законные представители) ребенка или поступающий имеют право по своему усмотрению представлять другие документы.

