Учётный номер _______ 	Директору  МБОУ КИРОВСКОЙ СОШ
Ульяненко Г.Н. 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)    
                                                                        адрес регистрации: __________________________
                                                                        ___________________________________________
                                                                        ___________________________________________
                                                                       адрес проживания: __________________________
                                                                       ___________________________________________
                                                                       ___________________________________________
                                                                        документ удостоверяющий личность___________
серия________№____________ дата выдачи__________
кем выдан:______________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
Контактный телефон:____________________________
Электронная почта:______________________________



                                                     Заявление
о зачисление  в МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ КИРОВСКУЮ СРЕДНЮЮ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ШКОЛУ

Прошу принять моего ребёнка  (сына, дочь) ________________________________________________ 
                                                                                                                                             (Ф.И.О.) 
_____________________________________ в ____  класс  на обучение по образовательной программе _____________________  общего образования, с правом обучения на _______________________                                                                       (уровень образования)
языке.
Дата рождения ребёнка «___» _______________   ________ 
Место рождения ребёнка _______________________________________________________________


Место проживания ребёнка (фактическое):
Поселок_____________________________
Улица_______________________________ 
Дом__________ корп.________ кв. _______


Место регистрации ребёнка (если не совпадает 
с адресом проживания):
Поселок______________________________
Улица_______________________________ 
Дом_________ корп.________ кв. ______

Сведения о втором родителе: 
__________________________________________________________________________________________ 
                            (фамилия, имя, отчество (при наличии))
_________________________________________________________________________________________
(адрес регистрации)
__________________________________________________________________________________________
(адрес проживания)
____________________________ 		   _________________________________________________
   (контактный телефон) 						(электронная почта)

Право на внеочередное/ первоочередное зачисление :_____________________________
                                                                                  имею/не имею
_______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]          (наименование льготы: военнослужащие, работники правоохранительных органов и т.д)

Наличие преимущественного права на зачисление:__________________________________________ 
                                                                                                                        (да/нет)
__________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в данной ОО)

Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе:
________________ ___    _________________________________________________________________
(не имеются/ имеются)                (в случае наличия указывается дата, номер документа и вид адаптированной программы)
_________________________________________________________________________________________________

Согласие  родителя  (законного  представителя)  на обучение  ребенка  по  адаптированной 
образовательной  программе, в  случае  необходимости  обучения  ребенка  по  адаптированной 
образовательной программе,  согласен / не согласен (нужное подчеркнуть)_________________________ 
                                                                                                                                                 (подпись)
   
Выбор  изучения  русского  языка  как  родного  языка  отдельными  учебными  предметами  «Родной язык (русский)» и «Литературное чтение на родном языке (русском)» предметной области «Родной язык  и  литературное  чтение  на  родном  языке»:  согласен  /  отказываюсь (нужное подчеркнуть)___________  
                                                                                                                                                                                   (подпись) 
                                                                                                                                                                                                               

Ознакомлен(а) с уставными документами  школы: Уставом, образовательные программы, свидетельство об аккредитации, лицензия на право ведения образовательной деятельности, учебным планом и др. документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся
______________	        «___»________ 20____ года
                                                                                                    (подпись)
Желаемый способ получения результата:
· направление по почте распечатанного экземпляра электронного документа на бумажном носителе;
· получение при личном обращении в организацию распечатанного экземпляра электронного документа на бумажном носителе;
· направление посредством электронной почты документа, преобразованного в электронную форму путем сканирования или фотографирования документа на бумажном носителе (с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов);
· на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа в МФЦ.

Дата ________________________________ Подпись _____________________________

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ
Подписи(ь) родителей(я) (законных(ого) представителей(я): 
___________/_______________________                           ___________/_______________________ 
                  (подпись, ФИО)                                                                                         (подпись, ФИО) 
«____»________________ 2023 г                                            «____»________________ 2023 г


Подпись принявшего заявление:   __________    ______________
                                                                                                          расшифровка подписи   



