Учетный листок №______________


	
	Директору МБОУ Школы № 100 

В.П.Люто
родителя (законного представителя)
(ненужное зачеркнуть)

Фамилия _____________________________________
Имя__________________________________________
Отчество_____________________________________
Место регистрации:
______________________________________________
улица_________________________________________
дом_______________кв._________________________
фактический адрес:____________________________
______________________________________________
паспорт серия ______________№_________________
выдан ________________________________________
телефон_______________________________________
сотовый______________________________________
адрес электронной почты________________________________________

	
	


Заявление

Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь)_____________________________________________________________

                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________________________________

Дата рождения________________место рождения________________________________________________________
в класс _______________, родной язык ____________________________________________________ изучал(а) ___________________________________язык (иностранный)
Отец__________________________________________________________________________________
Работает____________________________должность_____________________р/т__________________
Мать__________________________________________________________________________________
Работает_____________________________должность____________________р/т___________________
Прибыл из школы №______________ _____________________________________________________________
До поступления в 1 класс посещал(а) детский сад №_____

Количество детей в семье _______________, несовершеннолетних_____________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии подчеркнуть и указать) __________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической  комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: ___________________________________________________________

                                                                                                     (имеется / не имеется)

Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае  необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)

___________________________________________________________________________________.

                                                  (подпись родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка)

Согласен(на) на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)

___________________________________________________________________________________.

                                                        (подпись поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет)

Прошу организовать для моего ребенка / меня

___________________________________________________________________________________.

(Ф.И.О. ребенка / поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет)

обучение на ________________________________________________________________языке

(наименование языка образования в случае получения образования на родном языке из числа языков народов  РФ  или   на иностранном языке)

и изучение родного _________________________языка  как предмета  (наименование языка изучения в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка)

С уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)   ___________________________________

(подпись родителя(ей) законного(ых) представителя(ей)) ребенка / поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет)
В соответствии с ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных.
    «____» _____________   ______   г.             _____________________________________________
(подпись)                                     (фамилия, инициалы)
_____________________________________________________________________________________________________

Контрольный талон №________
1. Заявление родителей (законных представителей).

2. Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка.

3. Копия свидетельства о рождении или паспорта обучающегося (заверяется в ОУ).
4. Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости).
5. Медицинская карта (форма 026/у-2000) с сертификатами о прививках – для иногородних.
6. Аттестат об основном общем образовании (для поступающих в 10-11 классы).
7. Личное дело – при поступлении во 2-11 классы.
8. Копия документа о регистрации по месту жительства.
9. Справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучения).
10. Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).

11. Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).
12. Согласие на обработку персональных данных ребенка и родителей (законных представителей).
13. СНИЛС (копия) (желательно).
14. Медицинский полис (копия) (желательно).
Документы получил____________________________«_____»_________________20___г.
_______________________________________________________________________________________

