Регистрационный №  _______                                       Директору  МКОУ «Просветская основная 

Приказ №_____ от _______________                           общеобразовательная школа имени кавалера 

                                                                                          ордена Мужества Цепляева А.Н.»

                                                                                          Якушевой Светлане Анатольевне

                                                                                          от_______________________________________

                                                                                                                             Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью

                                                                                          _________________________________________
Прошу зачислить моего (мою) сына/дочь:
______________________________________________________________________________________

ФИО поступающего полностью

Дата рождения:_________________________________________________________________________

Место рождения:________________________________________________________________________

Проживающего (щую) по адресу:__________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

нужное подчеркнуть: место прописки/проживания/постоянная регистрация/временная регистрация

в _____ класс МКОУ «Просветская основная общеобразовательная школа имени кавалера ордена Мужества Цепляева А.Н.»
Предоставляю следующую контактную информацию о родителях (законных представителях)

Родитель (законный представитель / кем приходится)______________________________________

1. Фамилия  _________________________________________________________________________

2. Имя          _________________________________________________________________________

3. Отчество _________________________________________________________________________

4. Адрес места жительства/пребывания __________________________________________________

5. Адрес электронной почты, номер телефона_____________________________________________

Родитель (законный представитель / кем приходится)______________________________________

1. Фамилия  _________________________________________________________________________

2. Имя          _________________________________________________________________________

3. Отчество _________________________________________________________________________

4. Адрес места жительства ____________________________________________________________

5. Адрес электронной почты, номер телефона_____________________________________________

Сведения о преимущественном праве зачисления на обучение в государственные образовательные организации:____________________________________________________________________________
(в случае наличия указать категорию: внеочередное, первоочередное или преимущественное право)

Сведения о потребности ребенка (поступающего) в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организаций 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______________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Согласен(а) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе_______________
_______________________________________________________________________________________
(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
Дата__________________________                                           Подпись__________________________

Согласен(а)___________________________________________________________________________
                        (ФИО поступающего, достигшего восемнадцати лет)
на обучение по адаптированной образовательной программе
Дата__________________________                               Подпись__________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать изучение родного языка и родной литературы на родном __________________ языке.
               (указать язык)
Дата__________________________                                           Подпись__________________________
 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).
Дата__________________________                                           Подпись__________________________
Даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка и моих персональных данных в порядке,  установленном  законодательством Российской Федерации.
Дата__________________________                                           Подпись__________________________

______________________________________________________________________________________
              
Для приема родитель(и), законный(е) представитель(и) ребенка поступающего  должны предоставить следующие документы:
*копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
*копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
*копию документа, установление опеки или попечительства (при необходимости);
*копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку  о приеме документов  для оформлении регистрации по месту жительства ( в случае приема на обучение использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);
*справку с места работы родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка ( при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
*копию заключения психолого- медико-педагогической комиссии (при наличии).
Родитель(и) законный (ые) представитель(и) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, дополнительно предъявляет(ют) документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации.
Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык.
