Приложение № 1

	№______ от____________20_____г.

        номер и дата регистрации

Приказ о зачислении гражданина в организацию №______ от __________
	Директору МБОУ «Староашировская  СОШ имени Героя Советского союза Шамкаева Акрама Беляевича» Латыпову Эдуарду Рамильевичу
родителя (законного представителя)
Фамилия____________________________________,
Имя________________________________________
Отчество____________________________________,
проживающего по адресу:_______________ ____________________________________________,
Улица: _________________________________,
дом: _________________ кв.___________________ .


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего ребенка в _____ класс. Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка  _________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка_____________________________________________________________________ 
Место рождения ребенка___________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителей) ребенка:
Отец (законный представитель ребенка)                                      Мать (законный представитель) ребенка
__________________________________                                        __________________________________
                       фамилия                                                                                                     фамилия
__________________________________                                        __________________________________
          имя, отчество(при наличии)                                                                   имя, отчество(при наличии)

Адрес места регистрации ребенка:__________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка:___________________________________________________
Контактные телефоны:___________________________________________________________________
E-mail (указывается по желанию заявителя)__________________________________________________

	      _________
	____________
	_________________________


       (дата)                                                 (подпись)                                              (Ф.И.О.)

в преимущественном порядке, так как в МБОУ «Староашировская СОШ имени Героя Советского союза Шамкаева Акрама Беляевича» уже обучается брат/сестра_______________________________________________________________________________
                                                     Ф.И.О. (при наличии) брата/сестры

проживающий(ая) с ним в одной семье и имеющий(ая) общее место жительства.

Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

(абзац 2 часть 6 ст. 19 Федерального закона от 27 мая 1988 г. № 76- ФЗ «О статусе военнослужащих», по месту жительства их семей и др.)

Уведомляю о потребности моего ребенка___________________________________________________

в обучении по адаптированной основной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.

      Даю согласие на обучении моего ребенка по адаптированной основной образовательной программе.

"_____"________________ 20____ г.                                                        Подпись _____________________

       С уставом МБОУ «Староашировская СОШ имени Героя Советского союза Шамкаева Акрама Беляевича».лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Староашировская СОШ имени Героя Советского союза Шамкаева Акрама Беляевича», основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ «Староашировская СОШ имени Героя Советского союза Шамкаева Акрама Беляевича» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.

"_____"________________ 20____ г.                                                        Подпись ______________________

         Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

"_____"________________ 20____ г.                                                          Подпись _____________________

        На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке, в том числе как родном, форма обучения - очная.

"_____"________________ 20____ г.                                                          Подпись _____________________

        Даю согласие на публикацию на безвозмездной основе фото- и видеоматериалов моего ребенка на официальном сайте школы, персональных сайтах педагогов, в социальных сетях и других СМИ в образовательных целях и в интересах

формирования имиджа учреждения.

"_____"________________ 20____ г.                                                          Подпись _____________________

Расписка-уведомление

Заявление____________________________________________________________________________

С приложением документов: 

· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;

· копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;

· копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);

· копию 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);

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

· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).

            принято «____» ______________ 20___г

             МБОУ «Староашировская СОШ имени Героя Советского союза Шамкаева Акрама Беляевича».                 Подпись _________/_______________/
 Приложение 2

Заявление родителей (законных представителей) для зачисления

в десятый класс общеобразовательного учреждения 

	№________ от____________ 20_____г.

номер и дата регистрации

Приказ о зачислении гражданина в организацию №__________ от ___________________
	Директору МБОУ «Староашировская СОШ имени Героя Советского союза Шамкаева Акрама Беляевича»
Латыпову Эдуарду Рамильевичу
Родителя (законного представителя) – ненужное зачеркнуть

Фамилия_______________________________

Имя__________________________________

Отчество_______________________________

Домашний адрес (место фактического проживания), место регистрации:

__________________________________________ село________________улица_________________

дом____, квартира_____, телефон:_____________

Е-mail: __________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего сына (мою дочь) _____________________________________________________________________________

         (фамилия, имя, отчество)

 в 10 класс вашей школы для получения среднего общего образования. 

Дата рождения ребенка ________________. Место рождения ребенка ________________________________________________, Гражданство _________________

Место регистрации ребенка______________________________________________________

Место проживания ребенка______________________________________________________

Профиль___________________, изучаемый иностранный язык________________________

На основании части 6 статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________________ обучение на ____________языке и изучение родного _________________языка.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ «Староашировская СОШ имени Героя Советского союза Шамкаева Акрама Беляевича» ознакомлен(а).

Дата______________                                                              Подпись_______________
      Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ___________________________________________ .

	__________

	________

	_____________



	      (дата)                                                                                                 
	__________

________

_____________

    (подпись)                                              
	__________

________

_____________

 (Ф.И.О.)




-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                      Расписка-уведомление

Заявление_____________________________________________________________________


Приложение:

1. Копия паспорта ребенка;

2. Подлинник аттестата об основном общем образовании;
3.  копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка.


С приложением документов принято «____» _________________ 20___г.


МБОУ «Староашировская СОШ имени Героя Советского союза Шамкаева Акрама Беляевича»                                               Подпись _________/_____________________/
4

