	№______«_____»__________________202____ 
          (Номер и дата  регистрации заявления)



	    Директору МКОУ «СОШ№2» с.п.Малка
    Ф.Х.Хурановой
                                                                                             
                                                                                           
                                                                                             ______________________________________
                                                                                               ФИО  родителя (законного представителя) 
                                                                                             проживающего по адресу:
                                                                                              _______________________________________
                                                                                               _______________________________________      Контактный телефон:




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________
________________________________________________________________________в    ______    класс. (фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) полностью)
Дата рождения ребёнка: «______»    « _______________ »_________,
Место рождения: _____________________________________________________________   
   
Мой ребенок имеет  права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть)

	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Район  ___________________________________
Населенный пункт ________________________
Улица __________________________________
Дом _____, кв. ____________
	Район ________________________________
Населенный пункт _____________________
Улица _______________________________
Дом _____, кв. ____________
 


СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях):
Отец:___________________________________________________________________
Место работы_____________________________________________________________
Должность________________________________________________________________
Телефон ,электронная почта (при наличии)______________________________________________________ 
Мать:___________________________________________________________________
Место работы_____________________________________________________________
Должность________________________________________________________________
Телефон ,электронная почта (при наличии)______________________________________________________ 

	Место проживания  отца (фактическое):
	Место регистрации отца (если не совпадает с адресом проживания)

	Район  ___________________________________
Населенный пункт ________________________
Улица __________________________________
Дом _____, кв. ____________
 
	Район ________________________________
Населенный пункт _____________________
Улица _______________________________
Дом _____, кв. ____________
 

	Место проживания матери (фактическое):
	Место регистрации матери (если не совпадает с адресом проживания)

	Район  ___________________________________
Населенный пункт ________________________
Улица __________________________________
Дом _____, кв. ____________
 
	Район ________________________________
Населенный пункт _____________________
Улица _______________________________
Дом _____, кв. ____________
 


Уведомляю о потребности моего  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 психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
С организацией  обучения моего ребенка по адаптированной образовательной программе согласен (согласна) ______________________
                      личная подпись заявителя

Даю  согласие на обучение моего ребенка, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)________________________
                                                                                      личная подпись заявителя

На основании статей 14,44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на  русском языке и изучение родного ________________________________________ 
                                                                                                                                   (указать один из языков народов Российской Федерации) 
языка  и литературного чтения (литературы) на _________________________________  языке.                                                                                                                                                                                                                                                                               

ОЗНАКОМЛЕН(А) с Уставом общеобразовательного учреждения , лицензией на право ведения образовательной деятельности ОУ, свидетельством об аккредитации ОУ, с основными образовательными программами, правилами приема в ОУ, правами и обязанностями обучающихся  и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности.

ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством. (Прилагается)


«_____»___________________ 20___ г.                                 _____________________ 
                                                                                                            (подпись)
















Приложение №2

Примерная форма расписки


 Дана______________________________________________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя)
в том, что в МКОУ «СОШ №2» с.п. Малка сданы следующие документы для приема ребенка ________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
 в школу за регистрационным номером №____________: 
1.Заявление родителей (законных представителей) на имя директора школы. 
2.Ксерокопия свидетельства о рождении. 
3. Документы, подтверждающие проживание (пребывание) на закрепленной за школой территории_________________________________________________________________.
4. Медицинская справка  ребенка по желанию родителя (законного представителя).

5. Дополнительно для ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства:
 -копия документа, подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав обучающегося), заверенная в установленном порядке; 
-копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации. (нужное отметить)

 Документы принял                                               
 Расписку  получил(а)_________________________ / 
«_____»_________________20_____г. 
М.П. 
Телефон для получения информации: МКОУ «СОШ№2» с.п. Малка
Отметка о сдаче документов: (+, -)
1. Копия свидетельства о рождении;
2. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории, или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания (нужное подчеркнуть).
3. Копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в РФ 
(для   иностранных граждан).
4. Медицинская карта (форма 026/У-2000) с сертификатом о прививках) (по желанию родителей)
 
М.П.
 
Документы получил ______________________ФИО ответственного           «___» _____ 20____года

