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От родителя (законного представителя)
Фамилия____________________________
Имя________________________________
Отчество____________________________
Паспорт серия ________№ ____________
код подразделения: ___________________
Выдан: _____________________________
____________________________________ «___»____________ ______г.
Зарегистрированного по адресу: индекс___________Город______________
Улица______________________________
Дом_____Корпус_____Квартира_______
Телефон_____________________________
                                                                                                                      
Заявление о зачислении ребенка (поступающего) в образовательное учреждение

Я,____________________________________________________________________________________,
(ФИО заявителя (поступающего)  при наличии)
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка (поступающего) 
______________________________________________________________________________________,
                                      (индекс, город, улица, дом, квартира)
прошу принять моего(ю) сына (дочь)______________________________________________________,
                               (ФИО ребенка),
родившегося «_____» ______________20__г. ________________________________________, 
                                                                                                              (место рождения)
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  ребенка   _______________________________
_______________________________________________________________________________________
                                                                            (индекс, город, улица, дом, квартира)        
на обучение в ____ класс 
_______________________________________________________________________________________
                                                   (наименование общеобразовательной организации)
ФИО матери ___________________________________________________________________________
Телефон, e-mail _________________________________________________________________________
Адрес места жительства и(или) места пребывания____________________________________________
ФИО отца _____________________________________________________________________________
Телефон, e-mail _________________________________________________________________________
Адрес места жительства и(или)пребывания_________________________________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка   изучение  родного  (_____________________)  языка      
	
Язык образования – _____________________.

Прошу обеспечить право внеочередного, первоочередного (преимущественного) приема на обучение на основании: ______________________________________________________________
Прошу обеспечить обучение по адаптированной образовательной программе и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося на основании: 
_______________________________________________________________________________________
Даю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
_______________________
    (подпись заявителя)

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ОЗНАКОМЛЕНЫ:
с Уставом организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося  
________________________
          (подпись заявителя)

Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом организации. При необходимости получения моих персональных данных из других государственных органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций я даю согласие на получение (и обработку) таких данных из указанных организаций.
________________________
           (подпись заявителя)

О  принятом  решении,  связанном  с  приемом на обучение  прошу уведомить меня
┌───┐
│   │ по телефону ________________________________________________________,
└───┘
┌───┐
│   │ сообщением на электронную почту ____________________________________,
└───┘
┌───┐
│   │ через Порталы
└───┘
Перечень прилагаемых документов:
1. Копия свидетельства о рождении ребёнка; 
2. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства/ по месту пребывания ребёнка; справка о регистрации по месту жительства/пребывания ребёнка/выписка из домовой книги;
3. СНИЛС ребёнка.           
 4. Прочие____________________________________________________________________________

 «___» ______________ 20___ г.                    
_________________________ 
  (подпись заявителя)


