Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение

« Средняя общеобразовательная школа № 6 г.Юрги»

(МБОУ « СОШ № 6 г.Юрги»)

	в   приказ № ____ «____»______20__

зачислен в _____ класс

Директор _____________/Т.З. Абоносимова/
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения « Средняя общеобразовательная школа № 6 г.Юрги» 

Т.З. Абоносимовой

от _______________________________________________

ФИО родителя (законного представителя)

адрес места жительства______________________________

__________________________________________________

телефон __________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ

Прошу зачислить в ________ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №6 г.Юрги" моего ребенка:
____________________________________________________________________________
(указать полностью фамилию, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)

Дата рождения ребенка или поступающего: "___" ____________20____года.

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Информация о заявителях услуги:
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка

мама______________________________________________________________________________
папы_____________________________________________________________________________
2. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка

мамы_____________________________________________________________________________
папы _____________________________________________________________________________
3. Адрес (а) электронной почты, номер (а) телефона (ов) (при наличии) родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка
мамы_____________________________________________________________________________
папы ____________________________________________________________________________

Наличие права первоочередного или преимущественного приема









(подчеркнуть)
Потребность 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
____________________________

Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе___________________________________________________________

Язык образования___________________________________________________________________

Родной язык
______________________________________________________________________

Заявитель с Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а):
«_____» __________20__        ______________________ /___________________________________________/
          (дата)                                                      (подпись)                   ( Ф.И.О. )
«_____» __________20__        ______________________ /___________________________________________/

          (дата)                                                      (подпись)                   ( Ф.И.О. )

Заявитель согласен на обработку его персональных данных, согласен на обработку персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 
«_____» __________20__        ______________________ /___________________________________________/

          (дата)                                                      (подпись)                   ( Ф.И.О. )
«_____» __________20__        ______________________ /___________________________________________/

          (дата)                                                      (подпись)                   ( Ф.И.О. )

К заявлению прилагаю следующие документы: 

· копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении;

· копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата или сестры;

· копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства;

· копия свидетельства о временной регистрации ребенка по месту жительства

· копия документа подтверждающих право первоочередного приема;

·  копия заключения ПМПК

преимущественное право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть), так как: 

☐ в школе обучаются его полнородные и неполнородные 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 
__________________________________________________________________________________
Расписка-уведомление
Входящий номер заявления о приеме в общеобразовательную организацию:
от «__» ___________ 20__ г. №______.
Перечень представленных документов:
· Заявление о приеме в 1 класс

· копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении;

· копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата или сестры;

· копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства;

· копия свидетельства о временной регистрации ребенка по месту жительства

· копия документа подтверждающих право первоочередного приема;

·  копия заключения ПМПК

Документы приняты:
__________________________________________________________________________.
 Ф.И.О., подпись должностного лица, принявшего документы
