	В приказ
Директор  МАОУ «Школа №42»
______________Т.Л.Синяткина





Приказ о зачислении в _________ класс
№______ от ____ __________ 20___ г.




М.П.
	Директору МАОУ «Школа №42»
Т.Л.Синяткиной

От родителя (законного представителя)

Фамилия____________________________
Имя________________________________
Отчество___________________________


Контактный телефон__________________
Эл. почта____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

            Прошу зачислить моего ребенка 
____________________________________________________________________________________________
                                                                           (ФИО полностью)
дата рождения ________________________   в __________ класс муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Школа №42», проживающего  по адресу: ____________________________________________________________________________________________
Родители (законные представители) ребенка;
Мать________________________________________________________________________________________
   ФИО полностью
Адрес места жительства и (или) места пребывания:_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________
 (индекс, город, улица, № дома ,№ квартиры)
Адрес электронной почты__________________, контактный телефон__________________________
[bookmark: _GoBack]Отец: _______________________________________________________________________________
ФИО полностью
Адрес места жительства и (или) места пребывания:_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________
 (индекс, город, улица, № дома ,№ квартиры)

Адрес электронной почты____________________, контактный телефон_______________________

Законный представитель_______________________________________________________________
ФИО полностью
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:____________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________
 (индекс, город, улица, № дома ,№ квартиры)

Адрес электронной почты____________________, контактный телефон_______________________


	Наличие права первоочередного приема

	да
	нет 

	Наличие права преимущественного приема

	Да     
	нет

	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 (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой  реабилитации;


	

да
	

нет

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

	
да
 
	
нет

	Язык образования                                                                       
	


	Родной язык  из числа языков народов Российской Федерации ( в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в т.ч. русского языка как родного языка);
	
________________________________



К заявлению прилагаются следующие документы:
 (нужное подчеркнуть)
· копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
· копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
· копия свидетельства о рождении  полнородных и неполнородных брата и (или) сестры ( в случае  использования права преимущественного приема);
· копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при наличии);
· копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;
· копии документов, подтверждающих право внеочередного приема на обучение;
· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);




С Уставом МАОУ «Школа №42», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной регистрации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)
__________________         ______________________           _________________________
          (Дата)                                                                        (Подпись)                                                              (Расшифровка подписи)


Даю согласие МАОУ «Школа №42» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в  объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его(ее) обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги (Федеральный Закон от  27.07.2006 « 152-ФЗ «О персональных данных»).
«____» _____________20_____г.       ______________   /__________________________________/
                                                        (Подпись)                                                  (Расшифровка подписи)

          
Даю согласие на  прохождение  моим ребенком_________________________________________ тестирования на знание русского языка (только для иностранных граждан)  
«____»______________20___г.        .       ______________   /__________________________________/
                                                                (Подпись)                                                  (Расшифровка подписи)
                                       
                                           
 
