Директору МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №5»
Балуевой Людмиле Николаевне 

от _____________________________________
________________________________________ Ф.И.О. заявителя (полностью)
Адрес регистрации: ______________________
________________________________________
Адрес проживания: ______________________
________________________________________
_____________________________________
(документ, удостоверяющий личность заявителя)
________________________________________
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)
____________________________________________________________
Контактный телефон:_____________________
Электронная почта: ______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

Прошу принять меня /моего ребёнка_____________________________________________________
                                 нужное подчеркнуть                                              фамилия, имя, отчество  (последнее при наличии)
в __________________ класс по форме обучения: (отметить) 

	
	- очная
	
	- очно-заочная
	
	- заочная



Сведения о поступающем в организацию:
Дата рождения: ______________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего:  ___________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (законный представитель):_______________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя)
___________________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты__________________________________________________________
Номера телефонов: дом. тел.: ___________________________моб.тел.:______________________
Отец (законный представитель):_______________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя)
___________________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты__________________________________________________________
Номера телефонов: дом. тел.: ___________________________моб. тел.: _______________________

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)
[bookmark: _GoBack]
Сведения о праве преимущественного приема на обучение в общеобразовательные организации:_______________________________________________________________________
                                    (в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория)

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 (отсутствие/наличие) (в случае наличия указывается вид адаптированной программы)__________________________________________________

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 указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) _______________________________________________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________ языке и изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации на родном___________________________языке  ______________________________
                                                                                                                                        подпись
Согласие родителя (законного представителя) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства/поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточного для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования (в случае необходимости) ___________________________
                                                                                                подпись
С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся общеобразовательной организации ознакомлен(а). _________________________
                                                                                                                         подпись
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Документы, являющиеся результатом предоставления муниципальной услуги, прошу выдать (направить):
лично	
посредством почтовой связи
на адрес электронной почты
посредством Единого или регионального портала

«___» __________20____ г.   __________________/ ______________________
                                             (подпись заявителя)                             (расшифровка подписи)


Дата: ____________________ Подпись  _______________________


