Решение руководителя 

______________________________ 

"___"_______ 20______________ 

____________________________

подпись                                                                 

Директору   МКОУ СОШ №5 г. Тайшета
Л.В. Головня
____________________________________

______________________________________

______________________________________

(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)  родителя (законного представителя)

Вид документа: _________________________

Серия ________ № _______________ 

кем и когда выдан 

_______________________________________

_______________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего(ю) сына,  дочь (опекаемого(ую)_________________________________

__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка   - последнее при наличии)

в  МКОУ СОШ №5 г. Тайшета для обучения   по  общеобразовательным программам общего образования  с «___»__________20_______ года в ______ класс.

Дата  рождения ребенка __________________________________________________________
Адрес места жительства и/или места пребывания ребенка___________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии)  родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка___________________________________________________________________________
Адрес места жительства и/или адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка___________________________________________________________

Адрес(а)  электронной почты (при наличии) родителя(ей)    (законного(ых) представителя(ей) ребенка___________________________________________________________________________

Номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей)    (законного представителя(ей) ребенка _________________________________________________________________________________

Форма получения образования________________________________________________________

 в организации, осуществляющей образовательную деятельность; вне организации, осуществляющей  образовательную деятельность

Форма обучения____________________________________________________________________

(в организации, осуществляющей образовательную деятельность (очная, очно-заочная, заочная форма); вне организации, осуществляющей образовательную деятельность (семейное образование, самообразование)
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного 
приема____________________________________________________________________________

Потребность ребенка 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 или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации___________________________________________________________
Согласие родителя(ей) (законного представителя(ей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе (заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)___________________________________________

Язык образования__________________________________________________________________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации_____________________________

Мнение ребенка при определении формы получения образования, формы обучения учтено.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1._________________________________________________________________________________

2._________________________________________________________________________________

3._________________________________________________________________________________

4._________________________________________________________________________________

5._________________________________________________________________________________

6._________________________________________________________________________________7._________________________________________________________________________________
Дата подачи заявления:   «______»________________________ 20________ г.

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю 

______________________________________-   _________________

(ФИО заявителя)                     (подпись заявителя)                         

С Уставом МКОУ СОШ №5 г. Тайшета, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности, права и обязанности обучающихся.

______________________________________-   _________________

(ФИО заявителя)                     (подпись заявителя)                         

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку моих и моего ребёнка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по 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.

_______________________________ -__________________________

                (ФИО заявителя)                                          (подпись заявителя)

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за прием документов,  печатью, получил (а)

_______________________________ -_________________________

                (ФИО заявителя)                                          (подпись заявителя)

№ ___________________________________

номер и дата регистрации заявления
