	Зачислить в___класс  с   «____»______20___г.                        

Директор школы:____________Л.А.Планида 
	Директору  МБОУ Тарасово-Меловская СОШ

Планида Людмиле Алексеевне  

______________________________________


                                                                                        (Ф.И.О. заявителя полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в  ___ класс МБОУ Тарасово-Меловская СОШ моего ребенка 
Фамилия _____________________________________________________________________

Имя _________________________________________________________________________

Отчество _____________________________________________________________________

Дата рождения ___________________ _________________________________________________

Адрес места жительства ребенка____________________________________________________________

Адрес фактического пребывания ребенка    __________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Форма обучения______________________________________________________________________                             (очная, очно-заочная, заочная, семейная, самообразование )
	МАТЬ
	ОТЕЦ

	Фамилия
	Фамилия

	Имя 
	Имя

	Отчество 
	Отчество

	Адрес регистрации по месту жительства родителя (законного представителя) ребенка____________

___________________________________________

__________________________________________

Адрес фактического пребывания родителя (законного представителя) ребенка____________ __________________________________________                   

	Адрес регистрации по месту жительства родителя (законного представителя) ребенка____________

___________________________________________

__________________________________________

Адрес фактического пребывания родителя (законного представителя) ребенка____________ __________________________________________                   



	Номер телефона___________________                                 адрес электронной почты (при наличии) 
______________________________________


	Номер телефона___________________                    адрес электронной почты (при наличии) 

______________________________________


В порядке перевода из ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________          Наличие права:

- внеочередного приема (при наличии интерната):______________________________________( да/нет);                                                                                                                  
- первоочередного приема (при наличии статуса  нужное  подчеркнуть): дети военнослужащих;
дети сотрудников полиции; дети сотрудников органов внутренних дел, не являющихся сотрудниками  полиции; дети сотрудников Росгвардии; дети сотрудников Федеральной службы исполнения наказаний.
- преимущественного приема (при наличии  в ОУ обучающихся  брата и (или) сестры,
проживающих в одной семье и имеющих общее место жительства) _______________________( да/нет)
Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе  (при наличии) __________________________________________________________________________ ( да/нет)
Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ____________________________________( да/нет)
Требуется создание специальных условий для организации обучения и  воспитания:

- обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (при наличии заключения ПМПК)

_________________________________________________________________________________( да/нет),                            - ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) _________________________________________________________________________( да/нет)
Язык образования __________________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ___________________________

С Уставом,  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   ознакомлены.
К заявлению прилагаю:

	№
	Наименование документа
	Отметка о наличии (да)

	1.
	Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
	

	2.
	Копию свидетельства о рождении ребенка
	

	3.
	Копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;
	

	4.
	Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
	

	5
	Справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
	

	6
	Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
	

	7
	Личное дело обучающегося и выписка текущих отметок школьника по всем предметам, заверенная печатью образовательной организации;(при переходе из другой образовательной  организации)
	

	8
	Аттестат об основном общем образовании (при приеме на обучение по образовательным программам среднего общего образования)
	

	9
	Копия документа, подтверждающего право иностранных граждан или лиц без гражданства  на пребывание в Российской Федерации (для детей являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства)
	



В соответствии с ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МБОУ Тарасово-Меловская СОШ  на обработку персональных данных моих и моего  ребенка    в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах:
Подпись родителя (законного представителя):  _______________ /_________________________/
                                                                                      подпись                      расшифровка

Дата «_____» ____________ 202___г.
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ   УЧРЕЖДЕНИЕ

ТАРАСОВО - МЕЛОВСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА

346026, Ростовская  область,  Чертковский район, с. Тарасово – Меловское,  ул.им. В.И. Ленина 1а                                                                                                                                                            TMelovskaya.sosh@mail.ru   тел.(86387) 46-7-16

РАСПИСКА

В ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ НА ПРИЕМ В  ____КЛАСС 

_________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения) 

Входящий номер заявления № _____ от «_____» ___________ 20___г.

Перечень представленных документов: 

	№
	Наименование документа
	Отметка о наличии (да)

	1.
	Заявление о приеме обучающегося
	

	2.
	Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
	

	3.
	Копию свидетельства о рождении ребенка
	

	4.
	Копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;
	

	5
	Копия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания (при приёме в 1-й класс)
	

	6
	Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
	

	7
	Справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
	

	8
	Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
	

	9
	Личное дело обучающегося и выписка текущих отметок школьника по всем предметам, заверенная печатью образовательной организации;(при переходе из другой образовательной  организации)
	

	10
	Аттестат об основном общем образовании (при приеме на обучение по образовательным программам среднего общего образования)
	

	11
	Копия документа, подтверждающего право иностранных граждан или лиц без гражданства  на пребывание в Российской Федерации (для детей являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства)
	

	12
	Другие документы
	


 Документы приняты «_____» ___________ 20__ г.

Ответственное лицо, принявшее документы _______________/___________________/

