	[bookmark: _GoBack]Зачислить в списки _____класса
Директор____________Григорьева Е.В.

Индивидуальный №__________
«____» ____________ 20__г.
        (дата подачи заявления) 

	Директору МОБУ СОШ № 82  
                                                        Григорьевой Е.В.  от_________________________________________
(Ф.И.О.)
проживающего по адресу: ____________________
______________________________________________паспорт:_____________________________________________________________________________________
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (ю) сына (дочь)/меня _____________________________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество (при 
__________________________________________________, ____________________________
наличии), дата рождения)                                                                        (свидетельство о рождении ребенка (№,
_______________________________________________________________________________серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
в ____ класс МОБУ СОШ № 82 по программе _______________________________________
____________________________________________________________________в 202__ году
начального общего, основного общего, среднего общего образования
Адрес регистрации ребёнка (поступающего)________________________________________
______________________________________________________________________________
Адрес проживания ребёнка (поступающего)________________________________________
_____________________________________________________________________________
(заполняется в том случае, когда адрес места жительства не совпадает с адресом места пребывания)
	Сведения 
	Мать (законный представитель)
	Отец (законный представитель)

	Фамилия, Имя, Отчество
	
	

	Адрес места жительства
	
	

	Адрес места регистрации
	
	

	Адрес e-mail
	
	

	Номер телефона
	
	


Достоверность сведений подтверждаю(ем)
	Подпись, дата
	
	



Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение в общеобразовательные организации: ________________________________________________
 (в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория) 
Сведения о праве преимущественного приема на обучение в общеобразовательные организации: ___________________________________________________________________
(в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория) 
На основании статьи 14 Федерального закона от 20 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка (меня) обучение на русском языке и изучение родного ___________ языка и родной ________________литературы /литературного чтения на родном _________________ языке.
(да/нет)
   _________________________________                 _____________________________________
   (дата, подпись, Ф.И.О. матери (законного представителя                             (дата, подпись, Ф.И.О. отца (законного представителя)   

 Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: ________________________

Уведомляю о потребности 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:
______________________________________________________________________________________________
                                                                  (реквизиты подтверждающего документа)

 Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) __________________________
   ______________________________________                                  ______________________________________
   (дата, подпись, Ф.И.О. матери (законного представителя)                                       (дата, подпись, Ф.И.О. отца (законного представителя)   

[bookmark: dst100563]С уставом МОБУ СОШ № 82, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии № ЛО35-01218-23/00243021 от 18.05.2021г. на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения 23А01 № 0000145 от 29.12.2012г, общеобразовательными программами, локальными нормативными актами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МОБУ СОШ № 82 ознакомлена(ы).
   ______________________________________                                   ______________________________________
   (дата, подпись, Ф.И.О. матери (законного представителя)                                          (дата, подпись, Ф.И.О. отца (законного представителя)   

Решение прошу направить: 
□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа по почте; 
□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа в МФЦ; 
□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при личном обращении в Организацию; 
□ в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты. 

______________________________________                                   ______________________________________
   (дата, подпись, Ф.И.О. матери (законного представителя)                                       (дата, подпись, Ф.И.О. отца (законного представителя)   

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения _______________________________________________________ при оказании 
                                                                                           (Ф.И.О. ребенка/поступающего)
муниципальной услуги.                            
   _______________________________________                                      ______________________________________
   (дата, подпись, Ф.И.О. матери (законного представителя)                                          (дата, подпись, Ф.И.О. отца (законного представителя)   

Расписка на руки получена___________________________________________________________________
______________                                              _________________________________________________________
             Дата                                                                                                                                   Подпись
