
Директору муниципального бюджетного общеобразовательного  учреждения «Северная  средняя общеобразовательная     школа» 
Каляеву Алексею Ивановичу
(ФИО руководителя)
от __________________________________
____________________________________
(ФИО заявителя)
проживающего(ей) по адресу:
_____________________________________
_____________________________________

Заявление о зачислении (переводе) в образовательное учреждение.
Прошу зачислить (перевести) в _______________________________ класс    МБОУ              "Северная  средняя общеобразовательная школа», моего ребенка ______________________________________________________________________________________
 на ____________________________________________________________________форму обучения.
Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.
Место рождения ребенка: __________________________________________________________;
Паспорт (свидетельство о рождении) : серия ___________№ _________________________, выдан   ____________________________________ «______» _________________________ 20____г.;
СНИЛС: _____________________________________________________________________________
                                                                                
Адрес места жительства и (или) места пребывания  ребенка: _________________________________________________________________________________;
Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок: _______________________________
_________________________________________________________________________________.
(указывается в случае перевода из другого образовательного учреждения)
Родитель (законный представитель) ребенка
ФИО ____________________________________________________________________________;
Паспорт:_________________________________________________________________________;
(указывается по желанию родителя (законного представителя)
СНИЛС: ____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания  родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей): _________________________________________________________________________________;
Место работы ____________________________________________________________________;
(указывается по желанию родителя (законного представителя)
Адрес электронной почты _______________________________________________________________________________________
Контактный телефон ______________________________________________________________

          Наличие  права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема______________________________________________________________________________
      Потребность ребенка или поступающего 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________________________________________________________________________
      Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)_____________________________________________
      Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)_____________________________________________

       В соответствии со статьями 14, 44  Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании 
в Российской Федерации»  прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.
       Прошу организовать     изучение родного русского языка и литературного чтения/литературы на родном  русском языке________________________________________________________________.

       Я подтверждаю, что с уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением, Положением о школьной форме и внешнем виде обучающихся, Положением об использовании сотовых телефонов и других средств коммуникации и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а). 

       Я  даю согласие на обработку моих персональных данных и (или) персональных данных несовершеннолетнего ребенка для учета результатов участия школьника в конкурсах и олимпиадах,   для размещения фотографий на сайте и(или) официальной информационной странице школы в социальной сети.
Согласие на обработку персональных данных дается мною в целях получения муниципальной услуги. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в соответствии с действующим законодательством РФ.
       «_____» __________________ 20_______ г.
_____________________________________		___________________________                                                        
            ФИО заявителя							                              подпись заявителя
