

Регистрационный № ____                               Директору
Зачислить в ________ класс                           МОБУ Верхнесуянская ООШ
__________/ Гиндуллина Э.Ф.                         Гиндуллиной Э.Ф.
  (подпись директора)                                      _________________________________
                                                                           _________________________________
                                                                                 ФИО родителя (законного предст.)
Приказ о зачислении № ___-у                        проживающего по адресу ___________
от ___.___.______ г.                                         _________________________________
                                                                           _________________________________
                                                                           телефон _________________________
                                                                           электронная почта ________________
                                                                            ________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу Вас принять моего (ю) сына (дочь) (нужное подчеркнуть): ______________________________________________________________________                                                        
                                                        (Ф.И.О) (дата рождения) ________________________________________________________ в _______ класс Адрес места жительства ребенка (места пребывания или места регистрации) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: Мать:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Ф.И.О. (полностью при наличии), адрес места жительства и (или) адрес места пребывания, адрес электронной почты, контактные телефоны) 

Отец:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Ф.И.О. (полностью при наличии), адрес места жительства и (или) адрес места пребывания, адрес электронной почты, контактные телефоны) 

Сведения о наличии внеочередного права, первоочередного или преимущественного приёма (да, нет)______________________________ 

С Уставом школы, лицензией, свидетельством об аккредитации, реализуемой образовательной программой, правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими деятельность общеобразовательного учреждения, ознакомлен(а)__________________________________ (подпись) 
В соответствии с Федеральным Законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональ-ных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, рас-пространение (передачу) способами, непротиворечащими закону, моих персо-нальных данных и данных моего ребенка. 
Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из МОБУ Верхнесуянская ООШ.
 « ____» __________ 20____ г.                                             Подпись ______________
Потребность ребенка или 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 _____________________________________________________________________
Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе___________________________________________
[bookmark: _GoBack]Язык образования_____________________________________________________
В соответствии с приказом Минпросвещения РФ от 04.03. 2025 №1712 О внесении изменений в порядок приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного приказом Минпросвещения РФ от 02.09.2020 года № 458 даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка( для иностранных граждан и лиц без гражданства)  __________         ____________________________
                                                                     (подпись)                                         (ФИО) 
К заявлению прилагаются: 
1.Копию свидетельства о рождении;
2.Медицинскую карту (по согласию);
3.Справку с сельсовета о составе семьи (по согласию);
4.Копию паспорта матери или отца (по согласию);
5.Справку о месте жительства (по согласию);
Другие документы (по желанию родителей (законных представителей) указать) _________        
                                                                                                                             (подпись) 


При зачислении __________________________________ прошу учесть (отметить нужное): - категорию семьи (нужное подчеркнуть): полная, неполная, многодетная, малообеспеченная, опека
« ____» _____________ 20____ г.                                           Подпись _____________
