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Зачислить в _____ класс                                                                                   Директору МОУ КСОШ №1
с «____» __________20____г.                                                                  Захаряну Вячеславу Алексеевичу
Директор школы:                                                                                      ____________________________
                                                                                                                      ___________________________
Приказ по                                                                                                   проживающ________________
школе №___                                                                                                 ___________________________
от _________________                                                                                ___________________________

                                                                                               адрес регистрации
                                                                                                         _________________________________
                                                                                                                    адрес электронной почты

____________________________

                                                             
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
 (ФИО полностью)
 «____» _________   _______ года      рождения,        (на    1 сентября   2023 г.        исполнится
 ___________ лет _________ месяцев)     в ______ класс       МОУ   КСОШ № 1   для получения основного общего образования.
Сведения о ребёнке:
1. Фамилия,имя,отчество________________________________________________________________
2. Откуда прибывает в данную школу ( № ДОУ, № школы, другой город)_______________________
3. Число, месяц, год рождения___________________________________________________________
4. Место рождения_____________________________________________________________________
5. Адрес регистрации___________________________________________________________________
6. Место проживания___________________________________________________________________
Сведения о родителях или лицах их заменяющих:
ОТЕЦ:                                                                                                                            МАТЬ:
Фамилия_____________________                                                        Фамилия _____________________                                                                
Имя_________________________                                                          Имя_________________________
Отчество_____________________                                                         Отчество_____________________
Место работы_________________                                                         Место работы________________
Должность ___________________                                                         Должность___________________
Телефон______________________                                                         Телефон_____________________

             С Уставом МОУ КСОШ № 1, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) ______________________                          
                                                                                                                                          (подпись)
            С Порядком приема граждан в МОУ   КСОШ № 1ознакомлен(а) _________________________
                                                                                                                                            (подпись)
  Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего   ребёнка в порядке, установленном Федеральным законодательством ________________________  
                                                                                                                                   (подпись)
ПРИЛОЖЕНИЯ:
1. [bookmark: sub_1265]Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
1. Копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
1. 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);
1. Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
1. 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);
1. Копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам или преимущественного приема на обучение по образовательным программам основного общего и среднего общего образования, интегрированным с дополнительными общеразвивающими программами, имеющими целью подготовку несовершеннолетних граждан к военной или иной государственной службе, в том числе к государственной службе российского казачества;
1. Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
1. Копию документа подтверждающего законность  нахождения на территории Российской Федерации ( для иностранных граждан) 



  «_____»_______________ 20_____ г.         Подпись подающего заявление:___________________

