	ОБРАЗЕЦ  1
Директору МОБУ «Судьбодаровская СОШ»
Азнабаевой Светлане Николаевне
от __________________________________________,
проживающего(ей) по адресу: ___________________

_____________________________________________
контактный телефон: __________________________
эл. почта: ____________________________________



	 

ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить моего сына (дочь) ____________________________________ _____________________, ____________ _____
года рождения, проживающего по адресу: ___________________________________________________________________________ . 
Имею право на внеочередное, первоочередное  преимущественное право приема в образовательное учреждение (нужное подчеркнуть) 
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу  организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.

К заявлению прилагаются:

· копия паспорта_______________________________________________________;

· копия свидетельства о рождении________________________________________; 
· копия свидетельства о регистрации ______________________________________ 
· по месту жительства закрепленной территории.

 
«____» ___________ 2021 г.

____________________/ФИО
________________________
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МОБУ «Судьбодаровская СОШ» ознакомлен(а).

«____» ____________2021 г
___________________
/ФИО________________________
Даю согласие МОБУ «Судьбодаровская СОШ» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

«_____» ___________2021 г.
___________________
/ФИО______________________



Согласен (на) на оказание психолого- педагогической, медицинской и социальной помощи моему ребенку, проведение психологических и психолого- педагогических обследований, привлечение моего ребенка к труду, не предусмотренному образовательной программой.
	«____» ____________2021 г
	___________________
	/ФИО________________________


	Муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение

«Судьбодаровская средняя общеобразовательная школа»
(МОБУ «Судьбодаровская СОШ»)
РАСПИСКА
в получении документов

 

Выдана ________________________________ в том, что от нее ________ 2021 года для зачисления в МОБУ «Судьбодаровская СОШ» __________________________, 
______________________ года рождения, были получены следующие документы: 

№ п/п
Наименование
Количество,
шт.
1

Заявление о зачислении _____________________________, регистрационный номер № _________
1

2

Копия свидетельства о рождении _____________________
1

3

Копия свидетельства о регистрации  __________________________________________________  по месту жительства на закрепленной территории

1

4

Копия паспорта ________________________________
1

 

Итого:

4

 

Директор школы
С.Н. Азнабаева
 

_____________ 2021 г.
 




	ОБРАЗЕЦ  2
Директору МОБУ «Судьбодаровская СОШ»
Азнабаевой Светлане Николаевне
от __________________________________________,
проживающего(ей) по адресу: ___________________

_____________________________________________

контактный телефон: __________________________
эл. почта: ____________________________________



	ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь) ____________________________________ _____________________, __________________

года рождения, проживающего по адресу: ____________________________________________________________________________ . 
Имею право на внеочередное, первоочередное  преимущественное право приема в образовательное учреждение (нужное подчеркнуть) 
Уведомляю о потребности моего  ребенка _______________________________ 
                                                                         ФИО ребенка 
в обучении по  адаптированной образовательной и  программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) Согласен/несогласен на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (нужное подчеркнуть)
Уведомляю о потребности моего ребенка-инвалида  _____________________________________________________________________________

                                                                         ФИО ребенка 
 в создании специальных условий для организации обучения и в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 

_____________________________________________________________________________________________

(подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                              (дата)
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу  организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.

К заявлению прилагаются:

· копия паспорта_______________________________________________________;

· копия свидетельства о рождении________________________________________; 
· копия свидетельства о регистрации ______________________________________ 
· по месту жительства закрепленной территории.
«____» ___________ 2021 г.

____________________/ФИО
________________________
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МОБУ «Судьбодаровская СОШ» ознакомлен(а).

«____» ____________2021 г
___________________
/ФИО________________________
Даю согласие МОБУ «Судьбодаровская СОШ» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

«_____» ___________2021 г.
___________________
/ФИО______________________



Согласен (на) на оказание психолого- педагогической, медицинской и социальной помощи моему ребенку, проведение психологических и психолого- педагогических обследований, привлечение моего ребенка к труду, не предусмотренному образовательной программой.
	«____» ____________2021 г
	___________________
	/ФИО________________________


