Решение директора МКОУ «Таборинская СОШ»
______________________________________
______________________________________
 «____»___________20___ ________________
                                                           подпись
                                                                                         Директору МКОУ «Таборинская СОШ»
                                                                                      Игнатьевой Н.М.
(ФИО директора)
_________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в ______ класс МКОУ «Таборинская СОШ» 
ребенка _____________________________________________________________________________
(ФИО  (последнее – при наличии) ребенка)
Дата  рождения ребенка: «____» ____________20 ___ г. 
Место рождения ребенка: ______________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка (паспорт – по достижению 14-летнего возраста):
 серия __________ № ______________________, кем выдан(о)________________________________
___________________________________________ дата выдачи «____» ________________20 ___ г.;
Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка (опционально)
 ______-______-______-______
Адрес места жительства ребенка: ________________________________________________________
Из какого  дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок (при поступлении в первый класс): _______________________________________________________________________
Из какого  класса, какого образовательного учреждения поступает гражданин (при поступлении в порядке перевода): ____________________________________________________________________
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) ______________________________________________________________
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) _______________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
ФИО (последнее – при наличии) ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) - заявителя:
 серия _________ номер_______________ дата выдачи _________________ кем выдан ___________
_____________________________________________________________________________________
Место рождения: _____________________________________________________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя (опционально)
_____-______-______-______
Адрес места жительства:_______________________________________________________________
Контактные телефоны (опционально):____________________________________________________
Адрес электронной почты (опционально):_________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма: ______________
_____________________________________________________________________________________
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья _____________ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии № _____ от ___________ (или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _________________________________

Дата подачи заявления: «____» ______________20_____г.
____________________           __________________________
            (ФИО заявителя)                                                 (подпись заявителя)
                    С лицензией на осуществление  образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения, общеобразовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен. 
           В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие МКОУ «Таборинская СОШ» на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, 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 действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной  заявления об отзыве. 
           Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

«____» ______________20 ______г.
______________________      __________________________
                  (ФИО заявителя)                                        (подпись заявителя)
