	Регистрационный номер заявления______
«___» ____________________2023г.

Зачислить в 1 «___» класс МОУ СОШ №7
Приказ № ___________от ________2023г.

Директор школы _____/Задворочнова Е.Я.
	
	Директору МОУ СОШ №7 Задворочновой Е.Я.
Родителя (законного представителя)
___________________________________________
___________________________________________
                                                   (Ф.И.О. полностью)




Заявление о зачислении ребенка в общеобразовательное учреждение

Я, ___________________________________________________________________________________
                                                                                        (ФИО заявителя)
Паспорт: «__________», «_________________», «______________________», «_______________»
                                     (серия)                                  (номер)                                                      (дата выдачи)                                  (код подразделения)
«_________________________________________________________________________________»,
                                                                                                                          (кем выдан)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


СНИЛС: 

прошу зачислить моего(ю) сына (дочь)
_________________________________________________________________ в 1 класс МОУ СОШ №7,
                                                                                        (ФИО ребенка)
родившегося _______________________________________________________________________	____,                                                                                        (дата и место рождения ребенка)
зарегистрированного ____________________________________________________________________.
(адрес регистрации ребенка)
Свидетельство о рождении: «_______», «____________», «______________________», «___________»
                                  			        (серия)                       (номер)                                                 (дата выдачи)                                  (номер акта)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


СНИЛС ребенка: 

Имеется (не имеется) право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  
     (нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________________________________
                                                                                                  (при наличии указать)
ФИО матери: ___________________________________________________________________________
зарегистрированная по адресу: ____________________________________________________________
Телефон: ___________________________E-mail: _____________________________________________

ФИО отца: ___________________________________________________________________________
зарегистрированный по адресу: ____________________________________________________________
Телефон: ___________________________E-mail: _____________________________________________

Прошу организовать образование моего ребенка на ________________ языке и изучать ______________________ язык как родной язык из числа языков народов Российской Федерации.

Имеется (не имеется) потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
Даю согласие на обучение по АОП _________________________________________________________
                                                                                                                                                подпись, ФИО родителя (законного представителя) 

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ ОЗНАКОМЛЕНЫ:
с уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МОУ СОШ №7, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в настоящем заявлении и предоставленных мною документах, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 

«____»_________________2023 год                                                         ______________/_______________________                                
                                                                                                                                                          (подпись заявителя)                    (ФИО заявителя)     


Перечень прилагаемых документов:    
	Документ
	да/нет

	копия паспорта родителя
	

	копия свидетельства о рождении ребенка
	

	копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или пребывания
	

	копия СНИЛС ребенка
	

	копия заключения ПМПК от _________ №_____________
	

	копия документа, подтверждающего установление опеки и попечительства
	

	справка с места работы родителя при наличии внеочередного или первоочередного приема на обучение
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