	Решение руководителя   

____________________

«_____» ____________202___ ___________
                                                       подпись          

Зачислен(а) в ____ класс «_____»

Приказ МБОУ «Школа № 90»

от «____»__________ 202__ №____


	Директору МБОУ «Школа № 90»_
(наименование образовательной организации)
Шевяковой Ларисе Геннадиевне_______________
             (Ф.И.О. директора)
 ___________________________________________
         (Ф.И.О. заявителя полностью)
____________________________________________
зарегистрированного по адресу_________________
                                                                    адрес регистрации
___________________________________________________
проживающего по адресу:_________________________
                                               (адрес фактического проживания)
___________________________________________________



[bookmark: P1262]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________
                                                                                              (Ф.И.О.(последнее – при наличии) ребенка полностью)
______________________________________________________________________________________
дата рождения_____________, место рождения_______________________________________ проживающего (по адресу места жительства и (или) места пребывания) ______________________________________________________________________________________  в _____ класс МБОУ «Школа № 90» на _____________________________________ форму обучения.
                                                                             (указать форму обучения)                                                             
Ф.И.О. (последнее - при наличии) отца_______________________________________________________
адрес фактического проживания законного представителя ребенка_____________________________
______________________________________________________________________________________
контактный телефон____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________________

Ф.И.О. (последнее – при наличии) матери______________________________________________________
адрес фактического проживания законного представителя ребенка_____________________________
______________________________________________________________________________________
контактный телефон____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________________

Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:__________________
______________________________________________________________________________________Справку_____________________________________________________________________ прилагаю.
   В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу организовать обучение моего ребенка на период обучения в МБОУ «Школа № 90» (на уровне начального общего, основного общего среднего общего образования) на ________________________ языке, в качестве родного языка организовать изучение ___________________ языка. Организацию изучения другого языка как родного для моего ребенка не считаю необходимым.
С информацией о возможности выбора языка обучения ознакомлен(а).
____________________________                                   ______________________________________
          подпись заявителя                                                                                              Ф.И.О. заявителя
Прошу обеспечить моему ребенку обучение по адаптированной образовательной программе. Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе:
________________________________________________________________________________
(указать наименование программы)

Потребности ребенка или поступающего на обучение по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации________________________________________________
                                                                                                                   имеется / не имеется
__________________________________________________________________________________________________

____________________________                                   ________________________________________
          подпись заявителя                                                                                              Ф.И.О. заявителя

     К заявлению прилагаю следующие документы (для иностранных граждан и лиц без гражданства):
· копии документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или законность представления прав ребенка);
· копии документов, подтверждающих законность нахождения ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, и его законного (законных) представителя (представителей) или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, на территории Российской Федерации (действительные вид на жительство, либо разрешение на временное проживание, либо разрешение на временное проживание в целях получения образования, либо визу и (или) миграционную карту, либо иные предусмотренные федеральным законом или
международным договором Российской Федерации документы, подтверждающие право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации).
· копии документов, подтверждающих прохождение государственной дактилоскопической регистрации ребенка,
являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства.
· копии документов, подтверждающих изучение русского языка ребенком, являющимся иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающим, являющимся иностранным гражданином или лицом без гражданства, в
образовательных организациях иностранного (иностранных) государства (государств) (со 2 по 1 1 класс) (при наличии);
· копии документов, удостоверяющих личность ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства (для
иностранных граждан: паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина;
· для лиц без гражданства: документ, выданный иностранным государством и признаваемый в соответствии с
международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства, разрешение на временное проживание, временное удостоверение личности лица без гражданства в Российской Федерации, вид на жительство и иные документы, предусмотренные федеральным законом или признаваемые в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документов, удостоверяющих личность лица без гражданства).
· копии документов, подтверждающих присвоение родителю (родителям) (законному (законным) представителю (представителям) идентификационного номера налогоплательщика;
· копии документов, подтверждающих присвоение родителю (родителям) (законному (законным) представителю (представителям) страхового номера индивидуального лицевого счета (далее СНИЛС) (при наличии),
· СНИЛС ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства (при наличии);
· медицинское заключение об отсутствии у ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих, предусмотренных перечнем, утвержденным уполномоченным
Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти в соответствии с частью 2 статьи 43 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N2 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации»;
· копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным представителем) трудовой деятельности (при наличии)

 В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» с лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом МБОУ «Школа № 90», с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
____________________________                                   ______________________________________
          подпись заявителя                                                                                              Ф.И.О. заявителя

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку, использование, передачу МБОУ «Школа № 90» в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям) моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении, в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и  действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 
____________________________                                   ______________________________________
          подпись заявителя                                                                                              Ф.И.О. заявителя

За предоставленную информацию несу ответственность.

«_____»___________________________20____ г.

____________________________                                   ______________________________________
          подпись заявителя                                                                                              Ф.И.О. 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, и печатью получил(а).

«_____»___________________________20____ г.

____________________________                                   ______________________________________
          подпись заявителя                                                                                              Ф.И.О. заявителя


