
Регистрационный №___________





Приложение № 1
 к правилам приема обучающихся
	
	Директору МБОУ "СОШ № 11"
М. С. Жайлообаевой
от______________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
________________________________________________________
родителя(законного представителя) ребенка
__________________________________________________________________
( реквизиты документ удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
_______________________________________________________
____________________________________________________

____________________________________________________

(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии))

________________________________________________________________________________________




Заявление

В соответствии с Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, утвержденной Приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 15.05.2020 № 236, прошу принять
 с ____________________________ в дошкольную группу ________________________________
  ( желаемая дата приема на обучение)                                          (направленность группы)
с режимом пребывания_______ часов___
 моего ребенка____________________________________________________________________
                                                          ( фамилия, имя, отчество ( последнее - при наличии)ребенка. опекаемого)
дата рождения ________________________________________________________________________






(число, месяц, род рождения)
свидетельство о рождении  __________________________выдано ____________________________ _____________________________________________________________________________________
                                                        (реквизиты свидетельства о рождении ребенка)

адрес _______________________________________________________________________________
                   адрес места жительства  (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
Прошу организовать___________________________________________________________



(потребность  в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и 


(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
 _____________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителей):
Мать________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
телефон_____________________________  эл. почта_______________________________________
Отец________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
телефон_____________________________  эл. почта______________________________________
Заявитель:
«______»__________________20___г.                    __________________(_______________________)
                           дата                                                                               подпись                                      расшифровка
Я,___________________________________________________________________________________
(ФИО матери/ законного представителя)
прошу организовать обучение моего ребенка по образовательным программам дошкольного образования на ____________________ языке, родной язык из числа народов России
__________________________________________(_________________________________________)
                         подпись матери/ законного представителя                                                   расшифровка  подписи
С нормативно-правовыми документами, регламентирующими деятельность дошкольной организации (Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МАДОУ № 62), Постановлением  администрации муниципального образования о закреплении территорий  от «____»__________ 20___г. № _______ ознакомлена
__________________________________________(_________________________________________) 
                         подпись матери/ законного представителя                                                   расшифровка  подписи
Согласна на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
_________________________________________(_________________________________________)
                      подпись матери/ законного представителя                          расшифровка  подписи
Я,___________________________________________________________________________________
(ФИО отца / законного представителя)
прошу организовать обучение моего ребенка по образовательным программам дошкольного образования на ____________________ языке, родной язык из числа народов России
__________________________________________(_________________________________________)
                            подпись отца/ законного представителя                              расшифровка  подписи
С нормативно-правовыми документами, регламентирующими деятельность дошкольной организации (Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МАДОУ № 62), Постановлением  администрации муниципального образования о закреплении территорий  от «____»__________ 20___г. № _______  ознакомлен
__________________________________________(_________________________________________)
                    подпись отца/ законного представителя                              расшифровка  подписи
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
__________________________________________(_________________________________________)
                            подпись отца/ законного представителя                                  расшифровка  подписи
Директору МБОУ "СОШ № 11"

М. С. Жайлообаевой

_______________________________
_______________________________
_______________________________
Номер телефона _________________
Я,_______________________________________________________________________________ учла мнение ребенка при выборе мною формы получения дошкольного образования: в организации, осуществляющей образовательную деятельность
__________________________________________(_________________________________________) 
подпись матери/ законного представителя                                                    расшифровка  подписи
«______»___________20_____г

Я,___________________________________________________________________________________
(ФИО отца /законного представителя)
учёл  мнение ребенка при выборе мною формы получения дошкольного образования: в организации, осуществляющей образовательную деятельность  
__________________________________________(________________________________________) 
подпись отца / законного представителя                                                    расшифровка  подписи
«______»___________20_____г

	Директору МБОУ "СОШ № 11" 

М.С. Жайлообаевой 

	

	(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)



	

	проживающей (го) по адресу:

	

	

	зарегистрирован (а)  по адресу:

	

	

	контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять документы моего(ей) сына (дочери) 

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
на участие в индивидуальном отборе обучающихся в 10 класс ________________________ профиля в ____________________ учебном году.

Даю своё согласие на участие моего  ребенка  в  индивидуальном  отборе  в  соответствии с  Порядком организации индивидуального отбора при приеме либо переводе учащихся в государственные и муниципальные образовательные организации для получения основного общего и среднего общего образования с углубленным изучением отдельных учебных предметов или для профильного обучения,  утвержденным  Постановлением Правительства Мурманской области от 03.03.2014 N 100-ПП (ред. от 12.04.2021). 

«____»_____________202__ г. ___________________/_________________

                                                                        (подпись/расшифровка подписи)

С Уставом МБОУ "СОШ № 11",  лицензией  на  образовательную деятельность, свидетельством  о государственной  аккредитации,  иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  правами и обязанностями  обучающихся ознакомлен(а). 

«____»_____________202__ г. ___________________/_________________

                                                                         (подпись/расшифровка подписи) 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие (до отзыва его мною) на обработку моих и моего ребёнка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети «Интернет» в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. 
«____»_____________202__ г. ___________________/_________________

                                                                         (подпись/расшифровка подписи) 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. Мне известно, что в случае предоставления недостоверных сведений, я несу ответственность, установленную законодательством РФ. 

«____»_____________202__ г. ___________________/_________________

                                                                         (подпись/расшифровка подписи) 

К заявлению прилагаются следующие документы: 
- копия паспорта родителя (законного представителя);
- копия  паспорта ребенка;
- копия  аттестата  об основном  общем образовании;
- копии грамот, дипломов, сертификатов, удостоверений, подтверждающих учебные, интеллектуальные, творческие и спортивные достижения (призовые места) по результатам мероприятий, включенных в перечень олимпиад и иных интеллектуальных и (или) творческих конкурсов, мероприятий, направленных на развитие интеллектуальных и творческих способностей, способностей к занятиям физической культурой и спортом, интереса к научной (научно-исследовательской), инженерно-технической, изобретательской, творческой, физкультурно-спортивной деятельности, а также на пропаганду научных знаний, творческих и спортивных достижений (____ листов);

- иные документы (перечислить).
Расписку о приеме документов для участия в  индивидуальном отборе получил 

«____»_____________202__ г. ___________________/_________________

                                                                        (подпись/расшифровка подписи)

Дата приема документов: «___ » _____________ 202__ г. 

Регистрационный номер заявления ________

__________________________/__________________
(подпись должностного лица, принявшего заявление) (расшифровка подписи)
	Зачислить в _________________ класс  


	Директору МБОУ "СОШ № 11" М.С. Жайлообаевой 

	   с  «___»____________________20____г.  


	

	Директор _________________М.С. Жайлообаева
	(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)



	
	

	
	проживающей (го) по адресу:

	
	

	
	

	
	зарегистрирован (а)  по адресу:

	
	

	
	

	
	контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

            Прошу принять моего (мою) сына (дочь) в __________ класс  _______________________ с  _______________ года.

Фамилия  ребенка_______________________________________________________
Имя  ребенка___________________________________________________________
Отчество ребенка  (при наличии)__________________________________________
Дата рождения  ребенка__________________________________________________

Адрес места жительства или адрес места  пребывания ребенка ____________________________

__________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях)

	
	Мать


	Отец

	Фамилия


	
	

	Имя


	
	

	Отчество (при наличии)


	
	

	Адрес места жительства или адрес  места  пребывания


	
	

	адрес  электронной  почты (при наличии)


	
	

	Контактный телефон


	
	



Раздел  заполняется  в  случае необходимости

(   -  наличие  права  первоочередного, преимущественного  приема

( - потребность  ребенка  в  обучении  по адаптированной  основной  образовательной  программе в  соответствии  с  заключением  психолого-медико-педагогической  комиссии

(   -  потребность в  создании  специальных условий  для  организации  обучения  и воспитания в  соответствии с  индивидуальной  программой  реабилитации 

            В соответствии  с  ч.6 ст.14 Федерального  закона  РФ от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об  образовании в  РФ», п. 21  Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования Приказ Минпросвещения России от 02.09.2020 N 458,     прошу организовать  для моего ребенка обучение  по  имеющим государственную аккредитацию образовательным программам начального общего и основного общего образования на  _________________ языке,  а  также   изучение ______________ языка как  родного языка.

 
С Уставом МБОУ "СОШ № 11", с лицензией на осуществление  образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, документами, регламентирующими организацию и осуществление общеобразовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлены.

Форма получения общего образования и форма обучения по основной образовательной  программе общего образования выбрана родителями (законными представителями)  с учётом мнения ребенка.

К  заявлению  прилагаются:

( -  копия  документа,  удостоверяющего  личность родителя  (законного  представителя)  ребенка;

(   -  копия  свидетельства   о рождении   ребенка;

( -   копия  документа, подтверждающего  установление  опеки  или  попечительства;

( -   копия документа  о регистрации по месту жительства или по  месту пребывания   на закрепленной территории (в  случае  приема  ребенка, проживающего на  закрепленной  территории или в  случае  использования  права  преимущественного  приема  на  обучение по программам  начального  общего  образования);

( -  справка  с  мест работы  родителя (ей)   (законного (ых) представителя (ей) ребенка  (при наличии  права внеочередного или первоочередного  приема на  обучение);

( - копия  заключения  психолого-медико-педагогической  комиссии;

(  - письменное  согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

( -  согласие  на  обучение  ребенка  по  адаптированной  образовательной  программе (в  случае  необходимости).

 «______»__________________20_______г           ______________________   ___________________


                                                                      /подпись одного родителя          / расшифровка/                                                                                                                                                   
                                     (законного представителя)/

«______»__________________20_______г           ______________________   ___________________


                                                                      /подпись второго родителя          / расшифровка/                                                                                                                                                   
                                     (законного представителя)/

Заявление  принял, копии представленных документов  с  оригиналами сверил

_________________(__________________________) «_____»_____________20___ г.



рег. номер __________


