
	Регистрационный номер 
заявления ____________

	                     Директору МКОУ Комсомольской СШ №1
                                                            Нургатиной Е.Н.
Фамилия_______________________________
Имя___________________________________
Отчество_______________________________


                                                                                                                                     
Заявление о зачислении ребенка в общеобразовательное учреждение
Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь):_________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
родившегося: «___» ______________20____г. 
зарегистрированного по адресу:_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
проживающего по адресу:_____________________________________________________________
                                             (указать в случае, если не совпадает с адресом регистрации)
в ______ класс Муниципального казенного общеобразовательного учреждения Комсомольской средней школы №1
ФИО отца:_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства__________________________________________________________________
Телефон, e-mail _________________________________________________________________________
ФИО матери:_________________________________________________________________________
Адрес места жительства__________________________________________________________________
Телефон, e-mail _________________________________________________________________________
· Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (да/нет) _________
· Потребность ребенка 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 ПМПК (психолого-медико-педагогической комиссии, при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (указать)________________________________________________________________________
· Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) да/нет_______________
· 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):_________________________
· Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)___________________
· Ознакомлен с Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся   да/нет ______________
· Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обработку персональных данных родителя(ей) и персональных данных ребенка   да/нет ______________
· Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) на психологическое сопровождение ребенка в образовательном учреждении да/нет ______________
Перечень копий прилагаемых документов:
документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)
[bookmark: _GoBack]свидетельство о рождении ребенка, 
свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания; 
справка с места работы (при наличии права внеочередного и первоочередного приема на обучение)

"___"______________ 20___ г.				____________________________
                  (подпись Заявителя)




Директору МКОУ Комсомольской СШ №1

Фамилия_______________________________
Имя___________________________________
Отчество_______________________________
Паспорт: серия ________№ _______________
код подразделения: ______________________
Выдан: ________________________________
_______________________________________ «___»____________ ______г.
Заявление о зачислении ребенка в общеобразовательное учреждение
Я, __________________________________________________________________________________,
(ФИО заявителя)
прошу принять моего(ю) сына (дочь):___________________________________________________
_______________________________________________________________
(ФИО ребенка)
родившегося: «___» ______________200__г. ____________________________________________, 
                                                                                                                   (место рождения)
зарегистрированного по адресу:_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
в 10 класс Муниципального казенного общеобразовательного учреждения Комсомольской средней школы №1,  профиль класса____________________________________________________
изучаемый иностранный язык ________________________________________

ФИО отца:___________________________________________________________________________
Адрес места жительства_______________________________________________________________
Телефон, e-mail _______________________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________________
ФИО матери:_________________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________
Телефон, e-mail _______________________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________________

	В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273- ФЗ «Об образовании в РФ» ОЗНАКОМЛЕНЫ:
с Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, Основными образовательными программами школы, другими нормативными локальными актами школы.
	Согласно Федеральному Закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом учреждения. При необходимости получения моих персональных данных из других государственных органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций я даю согласие на получение  (и обработку) таких данных из указанных организаций.
	Перечень копий прилагаемых документов: 
 паспорт (для ребёнка старше 14 лет),
свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства, 
СНИЛС
Аттестат 

"___"______________ 20___ г.				____________________________
(подпись Заявителя)


Регистрационный номер заявления _____________

Директору МБОУ Комсомольской СШ №1

от фамилия_________________________
Имя________________________________
Отчество____________________________

Заявление.
Прошу исключить моего ребенка ________________________________________________________________________, 					(фамилия, имя, отчество полностью)
"___" __________________ года рождения из списка первоклассников, зачисленных для обучения на 201_- 201_ учебный год  в связи со сменой места жительства / учебного учреждения (нужное подчеркнуть)	.	

"___"______________ 20___ г.				____________________________
     (подпись Заявителя)



