и.о. директору МКОУ ООШ п. Кривцы

 Рулевой Татьяне Николаевне
Адрес:186 170,  Карелия, Пудожский район,  п. Кривцы,  

ул. Гагарина, дом 2.

Телефон:  8 (81452)  35317   

Е-mail: Кrivtsi2007@уа.ru
Сайт школы: krivcy.nubex.ru

От ________________________________________

________________________________________
________________________________________
(Ф.И.О. родителя/представителя)

Адрес регистрации: _______________________________
_________________________________________________

Адрес проживания: ________________________________                                                      ________________________________________________
Телефон_________________________________________
Е-mail: __________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в организацию, осуществляющую образовательную деятельность, на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования  

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________в (Ф.И.О. ребенка)

__________ класс МКОУ ООШ п. Кривцы, ____________________________________ года рождения,  _________________________________________________________________________места рождения.
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего: _______________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	Отец
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	

	
	Е-mail:, номер телефона
(при наличии)
	

	Мать


	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	

	
	Е-mail:, номер телефона

(при наличии)
	


Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам (нужное отметить V), так как:

· в школе обучаются его полнородные и не полнородные брат и (или) сестра;

· 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).

Информация о потребности ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) и инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
_______________________________________________________________________________________
С организацией обучения моего ребёнка по Адаптированной образовательной  программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) соглас(ен)на _________________________________________ 
                                                                 личная подпись заявителя

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе):________________________________

Язык образования ____________________________________
Родной язык из числа языков народов РФ __________________________________ 
(заполните эту строку, если хотите изучать родной язык)
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся, с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен (а) _____________________________________________
                                                       личная подпись заявителя

С Федеральным Законом «О персональных данных» от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ ознакомлен(а). Не возражаю против предоставления запрашиваемой информации и согласна(ен) на обработку персональных данных в соответствие со ст. 9.4 вышеназванного Закона. 
__________________________
личная подпись заявителя

Даю согласие МКОУ ООШ п. Кривцы на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________________________________, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

____________________________________ 

личная подпись заявителя
В случае принятия решения об отказе в приеме прошу информировать меня (выбрать способ информирования):

· по электронной почте, e-mail: ________________________________________

· по почте на указанный адрес проживания______________________________

· при личном обращении______________________________________________

При подаче настоящего заявления предъявлены (отметить V):

· Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
Для детей, проживающих на закрепленной территории (при зачислении ребенка в первый класс):

· Копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя, 

· Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории.
Для детей, не проживающих на закрепленной территории: 

· Копия свидетельство рождении ребенка.

Для детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства:

· Документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка), 

· Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации.

· Документ о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии).

· Документ о потребности 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 (при наличии).

· Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).

· Личное дело обучающегося, выданное учреждением, в котором он обучался ранее (при приеме в течение учебного года)

Иное 
_______________________________________________________________________________________
«____» _________________ 20___г. ____________________ 

                                                                                                                                                                         подпись
