	Зачислить в ______ класс
	Директору муниципального бюджетного

	[bookmark: _GoBack]«_____»______________ 2025 г.
	                 общеобразовательного учреждения «Средняя

	Директор МБОУ СОШ № 67
	общеобразовательная школа № 67 имени

	_______________
	                 Героя Российской Федерации В.В.Замараева»

	
	М.А.Гудыма

	
	родителя (законного представителя)

	
	Фамилия _______________________________

	
	Имя ___________________________________

	
	Отчество _______________________________

	
	Место регистрации:

	
	Город ___________________________________

	
	Улица ___________________________________

	
	Дом ______________корп. _______ кв. _______

	
	Телефон _________________________________
Адрес эл.почты___________________________




заявление.

Прошу принять моего ребенка в _______ класс МБОУ СОШ № 67.

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка _______________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка ___________________________________________________________

Место рождения ребенка _________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	Отец (законный представитель) ребенка
	Мать (законный представитель) ребенка

	____________________________________
	____________________________________

	фамилия
	фамилия

	____________________________________
	____________________________________

	имя, отчество
	имя, отчество

	(последнее – при наличии)
_________________________________________
	(последнее – при наличии)
________________________________________


                        контактный телефон                                                            контактный телефон
      ___________________________________________          __________________________________________
                            Адрес места жительства                                                  Адрес места жительства

Адрес места регистрации ребенка:_____________________________________________________

Адрес фактического проживания ребенка: ______________________________________________

Информация о наличии права внеочередного, первоочередного, преимущественного приема* в ОУ_________________________________________________________________________     
Дополнительная информация:
     *В соответствии со статьей 2 Федерального закона от 02 декабря 2019 года № 411-ФЗ «О внесении изменений в статью 54 Семейного кодекса Российской Федерации и статью 67 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» прилагаю сведения о старшем брате и (или) сестре, подтверждающие право преимущественного приема ребенка на обучение по основным общеобразовательным программам начального общего образования в МБОУ СОШ № 67: 
Ф.И.О. ребенка (брата/сестры)_____________________________________________________
Дата рождения _____________  Класс_________
Сведения о потребности 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__________________*
     *Даю согласие  на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
«_____»________________ 20__ г.	Подпись _____________________

К заявлению прилагаются:
	1.копия свидетельства о рождении или паспорт ребенка
	

	2.копия документа удостоверяющего личность законного представителя
	

	3.копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания) или иного документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания
	

	4.копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства
	

	5.справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка
	

	6.копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии
	

	7.
	



· уставом МБОУ СОШ №67, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ №67, общеобразовательными программами, реализуемыми МБОУ СОШ №67 и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен. Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

«_____»________________ 20__ г.	Подпись _____________________

          Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.  

«_____»________________ 20__ г.	Подпись _____________________

           В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ________________ языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: _____________________. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

«_____»________________ 20__ г.	Подпись _____________________


     Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.

_______________________________                должность







________________

подпись


______________________________ расшифровка





          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).
___________________________                         _______________________
	ФИО заявителя                                                                        подпись                                  



