	Решение директора
________________________________________________________________________
«____»___________20__ _________

                                           (подпись)
	Директору МКОУ ООШ №11 пгт. Верхние Серги  Струниной Е.В. 
от __________________________________      ____________________________________,

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в ______ класс     Муниципального казенного общеобразовательного учреждения основной общеобразовательной школы №11 пгт. Верхние Серги моего ребенка ________________________________________________________________________________________
(ФИО (последнее – при наличии) ребенка)
1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.

2. Место рождения ребенка: ________________________________________________________________

3. Свидетельство о рождении (паспорт) ребенка (поступающего: серия __________ № _____________ ,

 выдана ____________________________________________________ «____»___________20____ г.

4. Адрес места жительства или адрес места пребывания ребенка (поступающего): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

1) Мать ребенка ФИО (последнее – при наличии) ________________________________________________________________________________________
2) Адрес места жительства или адрес места пребывания родителя(ей) (законных представителях) ________________________________________________________________________________________
3) Место работы, должность: ______________________________________________________________
4) Контактный телефон, адрес электронной почты ________________________________________________________________________________________.
1) Отец ребенка ФИО (последнее – при наличии) ________________________________________________________________________________________
2) Адрес места жительства или адрес места пребывания родителя(ей) (законных представителях) ________________________________________________________________________________________

3) Место работы, должность: ______________________________________________________________
4. Контактный телефон, адрес электронной почты ________________________________________________________________________________________.

1) Иной законный представитель ребенка ФИО (последнее – при наличии) ________________________________________________________________________________________
2) Адрес места жительства или адрес места пребывания родителя(ей) (законных представителях) ________________________________________________________________________________________

3) Место работы, должность: ______________________________________________________________
4. Контактный телефон, адрес электронной почты ________________________________________________________________________________________.

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

Приложения: 

1. _________________________________________

2. _________________________________________

3. _________________________________________

4. _________________________________________

5. _________________________________________

Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г.
______________________________________                                               ________________

                       (ФИО заявителя)                                                                                                                    (подпись заявителя)
       Наличие права внеочередного, первичного или преимущественного приема (ДА/НЕТ) ________________________________________________________________________________________
       В соответствии со статьями 14,44 Федерального закона от 29 декабря 20120 года № 273- ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка _____________________________________________, ___________ г.р. на государственном языке Российской Федерации. Из числа народов Российской Федерации выбираю (с учетом мнения ребенка) изучение _____________________________ языка в качестве родного языка.
______________________________________________________                          ________________ 

                                                             (Ф.И.О. заявителя)                                                ( подпись заявителя)

         Потребность ребенка в адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания учащегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (да/нет) __________
      Даю согласие на обучение по АОП (адаптированной образовательной программе) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания учащегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (если имеется потребность в АОП)

______________________________________________________                          ________________ 

                                    (Ф.И.О. заявителя)                                                                          ( подпись заявителя)
Прошу организовать обучение по адаптированной образовательной программе (в случае поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет)
Дата «_____» __________________ 20_______ г.

_______________________________________________________________________                                  _____________________

                                              (Ф.И.О. заявителя)                                                                                                       (подпись заявителя)
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся, распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями муниципального района ознакомлен(а).
______________ подпись _______________________ (расшифровка подписи) «___» ____________ 20___ г.

   Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие МКОУ ООШ№11 пгт. Верхние Серги на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и   муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. С порядком подачи заявления в электронном   виде ознакомлен(а).    
______________ подпись _______________________ (расшифровка подписи) «___» ____________ 20___ г.
Заявление принял:
______________________________________________________________________________________
Должность, ФИО, подпись
Регистрационный № _____________
