
Директору 
МКОУ «СОШ 3» с.п. Каменномостское
[bookmark: _GoBack]                                                                                          Шериеву Э.Х
                                                                                           _________________________________
                                                                                           ФИО  родителя (законного представителя) 
                                                                                            проживающего по адресу:
                                                                                             ________________________________________
                                                                                                  ______________________________________                                                                                                                                                                                             
                                                                                                      контактные телефоны родителей

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________
_______________________________________________________________в    ________    класс. (фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) полностью)
Дата рождения ребёнка: «______»     _______________ _________,
Место рождения: _____________________________________________________________      

	Адрес место жительства  ребенка (фактическое):
	Адрес место жительства  ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Район  ___________________________________
Населенный пункт ________________________
Улица __________________________________
Дом _____, кв. ____________
 
	Район ________________________________
Населенный пункт _____________________
Улица _______________________________
Дом _____, кв. ____________
 




СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях):
Отец:____________________________________________________________________
Место работы_____________________________________________________________
Должность________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________
Адрес электронной почты __________________________________________________
Мать:____________________________________________________________________
Место работы_____________________________________________________________
Должность________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________
Адрес электронной почты __________________________________________________


	Адрес место жительства  отца (фактическое):
	Адрес место жительства  отца (если не совпадает с адресом проживания)

	Район  ___________________________________
Населенный пункт ________________________
Улица __________________________________
Дом _____, кв. ____________
 
	Район ________________________________
Населенный пункт _____________________
Улица _______________________________
Дом _____, кв. ____________
 

	Адрес место жительства матери   (фактическое):
	Адрес место жительства матери  (если не совпадает с адресом проживания)

	Район  ___________________________________
Населенный пункт ________________________
Улица __________________________________
Дом _____, кв. ____________
 
	Район ________________________________
Населенный пункт _____________________
Улица _______________________________
Дом _____, кв. ____________
 


Информация о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ____________________________________________________________________________________
Информация о потребности 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________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
С организацией  обучения моего ребенка по адаптированной образовательной программе согласен (на) _________________________________________________________
                      личная подпись заявителя

Факт подтверждения о согласии поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)___________________________________________________
                      личная подпись заявителя

Язык образования: __________________________________________________________________
Родной язык: _______________________________________________________________________

ОЗНАКОМЛЕН(А) с Уставом общеобразовательного учреждения , лицензией на осуществление образовательной деятельности ОУ, свидетельством о государственной аккредитации ОУ, с общеобразовательными программами, и другими  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  права и обязанности обучающихся.

ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством.


«_____»___________________ 20___г.                                 _____________________ 
                                                                                                            (подпись)





































При подаче настоящего заявления предъявлены: (отметить)

	Kопия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

	Копия свидетельства о рождении ребенка или поступающего или документа, подтверждающего родство заявителя.

	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, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего  образования).

	Справка с места работы родителя (ей) (законного(ых) представителя (ей) (при наличии права внеочередного или первоочередного приема).

	Копия документа, подтверждающего родство  заявителя (ей) (или законность представления прав ребенка) (для родителя (ей) (законного(ых) представителя (ей) , являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства) 

	Копия документа, подтверждающего право ребенка на пребывание в РФ (для иностранных граждан и лиц без гражданства).

	Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии  (при наличии).

	Аттестат об основном общем образовании, выданный в установленном порядке ( при приеме на обучение по образовательным программам среднего общего образования)

	Медицинская карта  ( форма 026/У-2000) с сертификатом о прививках (по желанию родителей)

	







