
	№ ____ «___» ______ 20 ____ г.
(номер и дата регистрации заявления)

Приказ № ___

«____» _____________ 20___ г. 

    (о зачислении гражданина в    образовательное учреждение)
	
	   Директору  муниципального бюджетного

общеобразовательного учреждения «Курск- 

Смоленская основная общеобразовательная

школа» О.А. Татьковой 

   родителя (законного представителя 
______________________________________

(Ф.И.О (при наличии) родителя)

Проживающего по адресу: _______________ 

______________________________________

______________________________________

Контактный телефон ____________________ 

Эл.почта ______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка, ________________________________________________________ 
                                                               (Ф.И.О (при наличии) ребёнка или поступающего)

_______________________________________________________________________ года рождения, 
(дата рождения ребёнка или поступающего)

проживающего по адресу ______________________________________________________________

                                       (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка или поступающего)

_____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ на обучение по  образовательной программе _______________________________________ общего 
                                                                                            (начального, основного)

образования, в ______ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Курск - Смоленская основная общеобразовательная школа». 

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:________________________________________________________________________________

                                                  (Ф.И.О.(при наличии) родителя)
Проживающая по адресу _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя ребёнка)

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ___________________________ _____________________________________________________________________________________ 
Отец:________________________________________________________________________________

                                                  (Ф.И.О.(при наличии) родителя)

Проживающий по адресу ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(Адрес Места жительства и (или) адрес места пребывания родителя ребёнка)

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ___________________________ ____________________________________________________________________________________

Законный представитель: _____________________________________________________________

                                                  (Ф.И.О.(при наличии) родителя)

Проживающий по адресу ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя ребёнка)

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ___________________________ _____________________________________________________________________________ 

Мой ребенок имеет право на обучение по образовательным программам общего образования внеочередное, первоочередное или право преимущественного приема, так как:                                                      (нужное подчеркнуть)
          ☐ относится к  детям военнослужащих и детям граждан, пребывавших в добровольческих формированиях, погибших (умерших) при выполнении задач в специальной военной операции либо позднее указанного периода, но вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач в ходе проведения специальной военной операции, в том числе усыновленным (удочеренным) или находящимся под опекой или попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, предусмотренных законами субъектов Российской Федерации, патронатную семью; 
    ☐ относится к  детям сотрудника, погибшего (умершего) при выполнении задач в специальной военной операции либо позднее указанного периода, но вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач в ходе проведения специальной военной операции, в том числе усыновленным (удочеренным) или находящимся под опекой или попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, предусмотренных законами субъектов Российской Федерации, патронатную семью.
☐ в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра (усыновлённые (удочерённые), дети, опекунами (попечителями) которых являются родители (законные представители) этого ребёнка, или дети, родителями (законными представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребёнка);

☐ относится к детям военнослужащих;

☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;

☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;

☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы;

☐ относится к детям сотрудников таможенных органов;

☐ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ).

   Прошу организовать для моего ребенка __________________________________________ 
                                                                           (Ф.И.О (при наличии) ребёнка или поступающего)

обучение по адаптированной образовательной программе и (или)  создание 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.
_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. (при наличии) родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка)

даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _____________________ языке и изучение родного ___________________ языка и литературного чтения на родном____________________ языке.

   С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами МБОУ «Курск – Смоленская ООШ», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)

	«____» ___________ г.
	________
	_____________


   Согласие на обработку персональных данных

Даю согласие МБОУ «Курск-Смоленская основная общеобразовательная школа» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребёнка,  свидетельство о рождении: серия, №, от какого числа)

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации образовательных программ начального общего и основного общего образования.
Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.

Подтверждаю, что ознакомлена с документами МБОУ «Курск-Смоленская основная общеобразовательная школа», устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.

Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления МБОУ «Курск-Смоленская основная общеобразовательная школа» письменного отзыва.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления 
_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребёнка)
из МБОУ «Курск-Смоленская основная общеобразовательная школа» 

	 «____» ___________ г.
	________
	_____________


К заявлению прилагаются:
· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
· копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
· копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории).

При необходимости:
· копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра);

· копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);

· копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам или преимущественного приема на обучение по образовательным программам основного общего  образования
· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).

Отец «___» _____________ 20___ г.     _______________/______________________

                                                                                    (подпись, ФИО)

Мать «___» _____________ 20___ г.     _______________/______________________
                                                                                                                    (подпись, ФИО)

Законный представитель «___» __________ 20___ г.     __________/___________
                                                                                                                                                   (подпись, ФИО)

1

