	Регистрационный №
от _______________
   	


Зачислить в ______класс
на очную форму обучения 
Директор MAOУ COШ № 2 
г.Туймазы
____________________Е.Н.Моисеева
«____»_______________20        г.


	Директору МАОУ СОШ №2
Моисеевой Елене Николаевне

_______________________________________

_______________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (ей) (законного(ых)   представителя (ей)) ребёнка)





ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение в образовательную организацию
Прошу принять _______________________________________________________________________
                    Фамилия, Имя. Отчество (последнее - при наличии) ребенка или поступающего

_______________________________________в ________ класс.

Дата рождения ребенка или поступающего _______________________________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания ребенка или поступающего
_____________________________________________________________________________________

Родители (законные представители) ребенка:
Мать (законный представитель): ________________________________________________________
                                                                                                      Ф.И.О. (последнее — при наличии)
Адрес места жительства и (или) места пребывания матери (законного представителя):
_____________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер тел. (при наличии)
_____________________________________________________________________________________

Отец (законный представитель) ребенка: _________________________________________________
                                                                                                 Ф.И.О. (последнее — при наличии)
Адрес места жительства и (или) места пребывания отца (законного представителя):
_____________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер тел. (при наличии)
_____________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер тел. (при наличии) поступающего:
_____________________________________________________________________________________

Наличие  права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
(указать) ____________________________________________________________________________

__________________                  ____________________       ______________________________
             дата	                                                    подпись	                                             расшифровка подписи

__________________                  ____________________       ______________________________
                дата	                                                     подпись	                                            расшифровка подписи
Потребность ребенка и 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) (указать) ______________________________________
_____________________________________________________________________________________

Согласие родителя (ей) (законного(ных) представителя(ей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе (указать в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) __________________________________________

__________________                  ____________________       ______________________________
             дата	                                                    подпись	                                             расшифровка подписи

__________________                  ____________________       ______________________________
                дата	                                                     подпись	                                            расшифровка подписи


На основании статьи 14 (ч.6) Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего (нашего) ребёнка 
_____________________________________________________________________________________
                                                                                       (фамилия, имя, отчество)
поступающего в _____класс, обучение на ____________________________ языке.

Прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» изучение родного __________________ языка.

__________________                  ____________________       ______________________________
             дата	                                                    подпись	                                             расшифровка подписи

__________________                  ____________________       ______________ ________________
                дата	                                                     подпись	                                            расшифровка подписи

_________________________ на изучение моим ребёнком ____________________________________
         согласен/не согласен	                                                                               фамилия, имя, отчество

государственного башкирского языка Республики Башкортостан с _____ класса.

__________________                  ____________________       ______________________________
                дата	                                                   подпись	                                           расшифровка подписи
__________________                  ____________________       ______________________________
               дата	                                                    подпись	                                           расшифровка подписи

С Уставом общеобразовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательной организации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (ы).

__________________                  ____________________       ______________________________
             дата	                                                    подпись	                                             расшифровка подписи
__________________                  ____________________       ______________ ________________
                дата	                                                     подпись	                                            расшифровка подписи
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие _____________________________________, расположенной по адресу
                                             наименование образовательной организации
__________________________________________________________________________________

на любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение). извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), распространение, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных; на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных в следующем объеме:
· фамилия, имя, отчество,
· год, дата рождения,
· адрес местожительства,
· телефон, место работы,
· номер паспорта
и персональных данных ребенка
 ______________________________________________________________________________
                                                                 фамилия, имя, отчество, дата рождения
к которым относятся:
· фамилия, имя, отчество,
· год, дата рождения.
· данные свидетельства о рождении или паспорта,
· данные о месте регистрации и проживания,
с целью индивидуального учета поощрений обучающихся, а также хранения в архивах информации об этих поощрениях на бумажных и (или) электронных носителях в течение сроков хранения, установленных номенклатурой дел МАОУ СОШ № 2 г. Туймазы:
· сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях и мероприятиях, проводимых не МАОУ СОШ № 2 г. Туймазы, о результатах такого участия;
· иные данные, связанных с участием в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях и мероприятиях, проводимых не МАОУ СОШ № 2 г. Туймазы;
· фотографии;
Цель обработки персональных данных — прием  заявления о зачислении ребенка в муниципальные образовательные организации Республики Башкортостан, реализующие программы общего образования.
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления до дня отзыва.
Заявление может быть отозвано в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года М 152-ФЗ «О персональных данных» посредством направления мною письменного уведомления в ________________________________________________________________________ 
                                                                          наименование образовательной организации, адрес ИНН
не менее чем за один месяц до момента отзыва согласия.

__________________                  ____________________       ______________________________
             дата	                                                    подпись	                                             расшифровка подписи

__________________                  ____________________       ______________ ________________
                дата	                                                     подпись	                                            расшифровка подписи


[bookmark: _GoBack]При подаче настоящего заявления родителем (законным представителем) ребенка или поступающим представлены следующие документы:
· копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
· копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
· копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра);
· копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
· копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории;
· копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным  общеобразовательным программам или преимущественного приема на обучение по образовательным программам основного общего и среднего общего образования, интегрированным с дополнительными общеразвивающими программами, имеющими целью подготовку несовершеннолетних граждан к военной или иной государственной службе, в том числе к государственной службе российского казачества;
· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
· копия документа, подтверждающего получение основного общего образования (для 10 кл.);
· разрешение о приеме в первый класс общеобразовательной организации ребенка до достижения им возраста шести лет и шести месяцев или после достижения им возраста восьми лет (при необходимости).
· личное дело обучающегося;
· документы, содержащие информацию об успеваемости обучающегося в текущем учебном году (выписка из классного журнала с текущими отметками и результатами промежуточной аттестации), заверенные печатью исходной организации и подписью ее руководителя (уполномоченного им лица).

Для граждан Республики Беларусь:
· Копии документов, подтверждающих родство заявителя или законность представления прав ребенка заявителя (заявителей) (или законность представления прав ребенка);
· Копии документов, удостоверяющих личность ребенка.

Для граждан, которые являются аккредитованными при МИД России сотрудниками иностранных посольств, консульств, международных организаций и их представительств:
· свидетельство о рождении ребенка;
· паспорт;
· справка о регистрации по месту жительства.


__________________                  ____________________       ______________________________
             дата	                                                    подпись	                                             расшифровка подписи

__________________                  ____________________       ______________ ________________
                дата	                                                     подпись	                                            расшифровка подписи
