	Директору МОУ «Гаевская ООШ»

	Шараповой Ольге Владимировне

	от
	

	

	
	(ФИО заявителя)

	адрес места жительства (регистрации):

	

	

	адрес места пребывания (проживания):

	

	

	

	

	(документ, удостоверяющий личность заявителя 
(№, серия, дата выдачи, кем выдан))

	контактный телефон:
	

	электронная почта:
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении в муниципальную образовательную организацию, реализующую программу общего образования на территории Ирбитского муниципального образования

	Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) / меня
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)

	

	

	(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) 
или паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан))

	

	(адрес места жительства (регистрации))

	

	(адрес места пребывания (проживания))

	в
	
	класс
	
	учебного года

	Сведения о втором родителе:

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии)

	

	(адрес места жительства (регистрации))

	

	(адрес места пребывания (проживания))

	
	
	

	(контактный телефон)
	
	(электронная почта)



	Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение в общеобразовательные 

	организации:
	

	
	(в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория)

	Сведения о праве преимущественного приема на обучение в общеобразовательные организации:

	

	(в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория)

	Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе:

	

	(в случае наличия указывается вид адаптированной программы)

	и (или) создать специальные условия для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в
соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с

	индивидуальной программой реабилитации
	;

	Даю(даем) согласие на обучение ребенка / на обучение меня (нужное подчеркнуть) по адаптированной
образовательной программе (в случае необходимости):

	
	
	

	(ФИО заявителя)
	
	(подпись заявителя)

	
	
	

	(ФИО второго родителя)
	
	(подпись второго родителя)

	Даю (даем) согласие на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения
образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования (в случае если ребенок или поступающий является иностранным гражданином или лицом без гражданства):

	
	
	

	(ФИО заявителя)
	
	(подпись заявителя)

	
	
	

	(ФИО второго родителя)
	
	(подпись второго родителя)


	Язык образования:
	

	(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)

	Родной язык из числа языков народов Российской Федерации:
	

	(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

	Государственный язык республики Российской Федерации:
	

	(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)


С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся общеобразовательной организации ознакомлен(а).
	
	
	

	(ФИО заявителя)
	
	(подпись заявителя)

	
	
	

	(ФИО второго родителя)
	
	(подпись второго родителя)


Решение прошу направить:
□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа по почте;
□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа в МФЦ;
□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при личном обращении в Организацию;
□ в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты.
	
	
	

	(ФИО заявителя)
	
	(подпись заявителя)


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие общеобразовательной организации на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших (моих) персональных данных и персональных данных нашего (моего) ребенка, сообщаемых нами (мною) в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых нами (мною) к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных организациях, реализующих образовательные программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ на период до отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава учащихся.
В случаях нарушения наших (моих) прав и законных прав и законных интересов нашего (моего) ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных, данное в настоящем заявлении нами (мною) согласие на обработку таких персональных данных может быть нами (мною) отозвано путем подачи соответствующих письменных заявлений. В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут устаревшими, недостоверными, мы (я) будем производить их уточнение путем подачи в общеобразовательную организацию соответствующего письменного заявления.
	
	
	

	(ФИО заявителя)
	
	(подпись заявителя)

	
	
	

	(ФИО второго родителя)
	
	(подпись второго родителя)



	Дата подачи заявления: «
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(ФИО заявителя)
	
	(подпись заявителя)
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