	
Зачислить в _______ класс
Приказ №________
От «___»__________20___г.
Директор _________Т.Г. Рафикова 
	Директору  МБОУ СОШ № 2 с.Иглино
МР Иглинский район РБ  Рафиковой Т.Г.
__________________________________________
фамилия
___________________________________________
имя
___________________________________________
отчество
зарегистрированного (ой) по адресу:   ___________________________________________
___________________________________________,
проживающего (ей) по адресу: ___________________________________________
___________________________________________,

контактный телефон: ________________________,

адрес электронной почты: ____________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу зачислить моего ребенка
______________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
_____________________________________________  «_____» _____________ 20____  года рождения, 
зарегистрированного по адресу: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
проживающего по адресу:_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
в _____ класс   МБОУ СОШ № 2 с. Иглино на ______________________________форму обучения.
Мой ребенок имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования, так как в МБОУ СОШ №2 с. Иглино  уже обучается его брат/ сестра _____________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточного для освоения образовательной программы начального общего образования.
К заявлению прилагаются документы в соответствии с перечнем, указанным в пункте 26.1 Порядка, утвержденного приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 458.
_______________                                 __________________              _____________________________
дата                                                             подпись                                             расшифровка подписи

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ  СОШ № 2 с. Иглино, ознакомлен(а).

_______________                                 __________________              _____________________________
дата                                                            подпись                                               расшифровка подписи
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Уведомляю о наличии (заполняется при необходимости)  ____________________________________________________________права приема ребенка в школу. 
              (внеочередного, первоочередного или преимущественного)

_______________                                 __________________              _____________________________
Дата                                                        подпись                                               расшифровка подписи

Уведомляю о потребности моего ребенка (заполняется при необходимости)
______________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением 
психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ СОШ № 2 с. Иглино.

_______________                                 __________________              _____________________________
Дата                                                             подпись                                             расшифровка подписи

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка:
обучение на __________________________ языке, 
изучение родного __________________________ языка из числа языков народов РФ;
изучение ________________________________________________________ государственного
                       (указать выбор языка для изучения государственного языка республики РФ)
языка республики Башкортостан Российской Федерации.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ  СОШ № 2 с. Иглино, ознакомлен(а).

_______________                                 __________________              _____________________________
дата                                                            подпись                                               расшифровка подписи

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку, сбор, включая систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, передачу в государственные и муниципальные органы Республики Башкортостан, обезличивание, блокирование, уничтожение своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, дата рождения, адрес местожительства, телефон, номер паспорта, номер страхового свидетельства и т.д.) и персональных данных ребенка. Согласие действует до даты подачи мною заявления об отзыве настоящего согласия.
_______________                                 __________________              _____________________________
дата                                                                 подпись                                       расшифровка подписи

Приложения к заявлению:
1. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего ________________________________________________________ на __ л. в ___ экз.;
(ФИО)
2. Копия свидетельства о рождении _______________________________________ на __ л. в __ экз.;
(ФИО)
3. Документ о регистрации ______________________________________________________________
(ФИО)
по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования)  на ___ л. в __ экз.;
4._____________________________________________________________________________________

5._____________________________________________________________________________________

_______________                                 __________________              _____________________________
дата                                                                  подпись                             расшифровка подписи                                          
    
Регистрационный  № ____________
от ____________________________

При необходимости дополнительно предоставляются следующие документы:
копия документа, подтверждающего установлении опеки или попечительства;
копию 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 заключения психолого – медико – педагогической комиссии;
при приеме на обучение по образовательным программам среднего общего образования представляется аттестат об основном общем образовании (оригинал);
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;
документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации (дополнительно предъявляются родителем (законным представителем) ребенка, который является иностранным гражданином или лицом без гражданства). Все документы представляются на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык.
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 
Даю согласие МБОУ СОШ № 2 с.Иглино МР Иглинский район РБ  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка_________________
___________________________________________________________________________,
свидетельство о рождении: № ______________от ______________, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации образовательных программ начального общего и основного общего образования.
Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.
Подтверждаю, что ознакомлена с документами МБОУ СОШ № 2 с. Иглино МР Иглинский район РБ, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.
Предупрежден(а), что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления МБОУ СОШ № 2 с.Иглино МР Иглинский район РБ письменного отзыва.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления.


	______________                                 __________________              _____________________________
     дата                                                           подпись                                        расшифровка подписи


	
	




