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Индивидуальный номер заявления__                          Директору  МОУ «ООШ № 2                                                                                                                                                                                                                                          г.Новоузенска Саратовской области»  
                                                                                          Бондаревой  И.А.  
                                                                                         ____________________________________ ,            
                                                                                     ( Ф.И.О. родителя (законного представителя))


ЗАЯВЛЕНИЕ.

 Прошу  Вас принять моего сына (дочь)   в  _____  класс на дневную очную форму обучения.
1.Ф.И.О ребенка ___________________________________________________________________
2.Дата рождения ребенка ____________________________________________________________
3.Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка __________________________________________________________________________________
4.Ф.И.О родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка___________________________
__________________________________________________________________________________
5.Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
6.Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов)  родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
7.Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
__________________________________________________________________________________
8.Потребность ребенка  в обучении по АОП и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_______________________________
9.Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по АОП______________________________________________________________________________
10.Язык образования ________________________________________________________________
11.Родной  язык.____________________________________________________________________
12.  Ознакомлены:
- с Уставом МОУ «Основная общеобразовательная школа  №2 г.Новоузенска Саратовской области»  _________________________________________________________________________
- с лицензией на право ведения образовательной деятельности  ___________________________
- со свидетельством о государственной аккредитации ___________ ________________________
- с общеобразовательными программами_______________________________________________
- с правами  и обязанностями обучающихся ____________________________________________
- с правами и обязанностями родителей (законных представителей) ________________________
- с режимом работы школы  __________________________________________________________
13. В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах  _____________________________________________________________________
14.Даю  согласие  на  участие  ребенка  в  общественно-полезном  труде ____________________
15.Статус семьи _______________________________________________  (семья многодетная, малообеспеченная, одинокая  мама,  ребенок опекаемый, инвалид)
16. Если в семье нет одного из родителей, указать (с нами не проживает, в разводе)     (причина отсутствия)_______________________________________________________________________
17.Прилагаемые  документы (отметить  нужное):
[bookmark: l19]  копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
 копия  свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
[bookmark: l7] копия 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  Школе,  если в ней  обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра);
  копия  документа, подтверждающего установление опеки или попечительства;
[bookmark: l20][bookmark: l8]  копия документа о регистрации ребенка  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 , проживающего на закрепленной территории);
[bookmark: l21] копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам;
[bookmark: l9] копия  заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
[bookmark: l10] документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан и лиц без гражданства РФ).




«____»_______________  20  _____  г.                                      ________________
                                                                                                                 (подпись)      







