	Зачислить в ______ класс
«_____»______________ 20__ г.

Директор МБОУ ООШ п.Таватуй НГО  

______________Ю.В. Гуляева
	Директору МБОУ ООШ п.Таватуй НГО
Гуляевой Юлии Владимировне
родителя (законного представителя) или поступающего
______________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя) или поступающего полностью
______________________________________
______________________________________


заявление 

Прошу зачислить моего ребенка (меня) в _______ класс МБОУ ООШ п.Таватуй НГО
по программам_____________________________________________________________________

форма обучения____________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего
(последнее - при наличии) ________________________________________________________________
Дата рождения ребенка или поступающего_______________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего:__________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
	Отец (законный представитель) ребенка
________________________________________
фамилия

________________________________________
 имя, отчество (последнее – при наличии)
	Мать (законный представитель) ребенка

______________________________________
фамилия

______________________________________
 имя, отчество (последнее – при наличии)

	________________________________________________
	_______________________________________________

	Адрес места жительства
_____________________________________________________
	Адрес места жительства
____________________________________________________

	Адрес места пребывания
	Адрес места пребывания


	____________________________________________________
	____________________________________________________

	Контактный телефон
_____________________________________________________

Адрес электронной почты
	Контактный телефон
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________

Адрес электронной почты


Обучение прошу проводить на _____________________ языке.
Выбираю родной язык из числа языков народов Российской Федерации_____________________.
«_____»________________ 20____ г.                                                  Подпись _____________________
Сообщаю о наличии права ______________________________ приема: _____________________





 первоочередного или преимущественного
__________________________________________________________________________________
«_____»________________ 20____ г.                                                  Подпись _____________________

Сведения о потребности ребенка или поступающего в обучении: 

 обучение по адаптированной образовательной программе;
 необходимость в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
 необходимость в создании специальных условий для организации обучения и воспитания инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии).
Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка или поступающего по адаптированной образовательной программе.
«_____»________________ 20__ г.                                                  Подпись _____________________

К заявлению прилагаются:

· Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) или поступающего
· копия свидетельства о рождении ребенка 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 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);

· справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права первоочередного приема на обучение);

· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
· документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан или лиц без гражданства);
· Другие документы, предоставленные по усмотрению родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего:
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
С Уставом МБОУ ООШ п.Таватуй НГО, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с распорядительным актом о закрепленной за МБОУ ООШ п.Таватуй НГО территорией: приказ управления образования Невьянского городского округа № ______ от ________________ ознакомлен(на).

 «_____»________________ 20__ г.                                                  Подпись _____________________

Даю согласие на использование и обработку персональных данных моих и моего ребенка по существующим технологиям обработки документов (в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»).
«_____»________________ 20__ г.                                                  Подпись _____________________
Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.  
_______________________________       ________________     ______________________________

                    должность                                      подпись                                 расшифровка
