	Зачислить в ____ класс «____» _________ 20___ г.
Директор____________________ Т.Н. Соколова
     Ф.И.О.  и подпись (руководителя) директора 
 приказ № ______/у  от _________________20___г.
	Директору МБОУ «СОШ № 196» 
Соколовой Т.Н. 




ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________
                                                                               указать Ф.И.О. ребенка (полностью, последнее – при наличии)
в ______  класс,______________________________(выбираемый профиль для зачисления в 10 кл).
1. Дата рождения ребенка: «______» _______________ 20____ г. 
2. Место рождения ребенка ________________________________________________________________
                                                                    (на основании свидетельства о рождении /паспорта ребёнка)
3. Свидетельство о рождении ребенка серия_________ номер_____________дата выдачи____________
                                                        (паспорт) серия________ номер_____________дата выдачи_____________
4. Окончил(а)____классов образовательной организации (сад, школ) ____________________
_________________________________________, изучал(а)_____________________ язык.
(сведения о предыдущем образовательном учреждении, при приеме в первый класс не заполняется).
5. Родители (законные представители):
Мать________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери (полностью, последнее – при наличии), контактные телефоны, место работы, должность
Отец ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца  (полностью, последнее – при наличии), контактные телефоны,  место работы, должность
Иной законный представитель __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. законного представителя ребенка (полностью,  последнее – при наличии), контактные телефоны,  место работы,  должность
6. Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей) на основании Свидетельства о регистрации ________________________________________________________________________________
7. Адрес места фактического проживания ребенка, его родителей (законных представителей)
________________________________________________________________________________
8. Электронный адрес (родителя, законного представителя) _____________________________
9. Право на первоочередной и преимущественный прием __________(да/нет) 
☐ в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;
☐ относится к детям военнослужащих;
☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;
☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;
☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы;
☐ относится к детям сотрудников таможенных органов;
☐ относится к детям других категорий граждан, имеющих преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ) (указать к какой) _____________________________________________________________________________________.
10. Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе или в создании специальных условий для обучения в соответствии с заключением ТПМПК / ИПР______(да/нет). 
Согласие родителя (законного представителя) ребенка или поступающего, достигшего возраста 18 лет, на обучение по адаптированной образовательной программе_______ (да/нет)
11. Потребность в изучении родного языка из числа языков народов Российской Федерации (п.4 ст.14 ФЗ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ») _____________________.
    		      (требуется/не требуется)
Если требуется, укажите какой____________________________________________________.

 	С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и основными образовательными программами 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 N 152-ФЗ «О персональных данных» ____________________________________________________
(подпись) 
Согласен(на) на фото и видеосъёмку моего ребёнка на мероприятиях школьного, муниципального, регионального и пр. уровней до окончания обучения в данном учреждении, а также на использование полученных фото и видео для публикации на школьном сайте, аккаунте школы в ВКонтакте, других образовательных и социальных сетях, в видео, фотоматериалах, печатной продукции образовательной организации, размещение фотоматериалов в статьях СМИ не противоречащих законодательству РФ.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего   _________________________________________________
(подпись) 
К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное):
	
	-
	Документ, удостоверяющий личность ребенка;

	
	-
	Свидетельство о регистрации по месту пребывания (форма 3 / форма 8)

	
	-
	Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка;

	
	-
	Аттестат об основном общем образовании установленного образца (для получения среднего общего образования);

	
	-
	Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии – при подаче заявления родителями (законными представителями) детей с ограниченными возможностями здоровья;

	
	-
	Согласие родителей (законных представителей) на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе образовательной организации – прии подаче заявления родителями (законными представителями) детей с ограниченными возможностями здоровья;

	
	-
	Иные документы (указать).


_______________________________________________________________________________
Достоверность, внесённых мною данных в заявлении, подтверждаю 
«___» ____________ 20__ г. _____________________ (________________________)
                                                              (подпись заявителя)                   (расшифровка подписи)
Регистрация заявления:
Ф.И.О., должность лица, принявшего заявление:
________________________________________________________________________________
Регистрационный номер: ___________ Дата регистрации: «_____» _______________ 20__ г.
Документы, являющиеся результатом предоставления муниципальной услуги, прошу выдать (направить):
- лично;
- посредством почтовой связи;
[bookmark: _GoBack]- посредством электронной почты;
- посредством федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг».

