	
	Директору МБОУ Зунгарская ООШ
(Ф.И.О.)
от родителя (законного представителя)
____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающего(ей) по адресу: _________________________
____________________________________________________
контактный телефон: _________________________________ 
эл. почта:___________________________________________



[bookmark: P1262]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка, ________________________________________________                           
                                                                 (Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка) 
____________ года рождения, проживающего (ая) по адресу: ______________________________
_____________________________________________, на обучение по основной образовательной программе начального общего образования, в 1-й класс МБОУ Зунгарская ООШ.
                                                                          (наименование образовательной организации)
1. Место рождения ребенка: ____________________________________________________
2. Свидетельство о рождении ребенка (паспорт - по достижении 14-летнего возраста):
серия _________ № ______________, дата выдачи «___» _____________ 20___ г 
выдано ___________________________________________________________________________
3. Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________
4. Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Ф.И.О. (последнее - при наличии) _____________________________________________________
Контактный телефон _______________________ E-mail: __________________________________
Адрес места жительства: ____________________________________________________________
Место работы, должность ___________________________________________________________

Ф.И.О. (последнее - при наличии) _____________________________________________________
Контактный телефон _______________________ E-mail: __________________________________
Адрес места жительства: ____________________________________________________________
Место работы, должность ___________________________________________________________

Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть), так как: 
☐ в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;
☐ относится к детям военнослужащих;
☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;
☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;
☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы;
☐ относится к детям сотрудников таможенных органов;
☐ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ).

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ________________ языке и изучение родного ____________________ языка и литературного чтения (литературы) на родном ________________________ языке.
К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. копия паспорта;
2. копия свидетельства о рождении;
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________
6. ____________________________________________________________________________

«___» ______________ 20___ г.   ______________________     ___________________
             (дата)                                 (подпись заявителя)               (Ф.И.О. заявителя)

Уведомляю о потребности моего ребенка ________________________________________ 
                                                                                             (ФИ ребёнка)
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 Зунгарская ООШ.
«___» ______________ 20___ г.   ______________________     ___________________
               (дата)                                 (подпись заявителя)             (Ф.И.О. заявителя)

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, локальными актами МБОУ Зунгарская ООШ.
, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
	«___» ______________ 20___ г.   ______________________     ___________________
                (дата)                                 (подпись заявителя)                  (Ф.И.О. заявителя)

	Не возражаю против привлечения моего ребенка к общественному полезному труду, работе на пришкольном участке, психологического сопровождения (диагностика, консультирование, коррекция), прохождению термометрии в течение всего периода обучения в учреждении.
«___» ______________ 20___ г.   ______________________     ___________________
              (дата)                                 (подпись заявителя)               (Ф.И.О. заявителя)

	Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. Об изменении адреса, фамилии, места работы обязуюсь сообщить незамедлительно 
«___» ______________ 20___ г.   ______________________     ___________________
              (дата)                                 (подпись заявителя)               (Ф.И.О. заявителя)
	
	Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за   прием документов, и печатью получил(а)(и) 
«___» ______________ 20___ г.   ______________________     ___________________
              (дата)                                 (подпись заявителя)               (Ф.И.О. заявителя)

Даю согласие МБОУ Зунгарская ООШ.
[bookmark: _GoBack]на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
«___» ______________ 20___ г.   ______________________     ___________________
               (дата)                                 (подпись заявителя)             (Ф.И.О. заявителя)

