Заявление о зачислении ребёнка
в МАОУ ПГО « СОШ – Лицей№4  « Интеллект»
Решение директора

МАОУ ПГО «СОШ-Лицей N4 «Интеллект»
______________________________

________________________________
"___" ________ 2022 ____________

               Подпись                                                                                   Директору МАОУ ПГО
                                                                                          «СОШ-Лицей N4 «Интеллект»
                                                                                                        Никитину Владимиру Георгиевичу      

                                                                                                                                ФИО директора 
                                                                                            _________________________________________________

                                ФИО родителей (законных представителей) ребенка
ЗАЯВЛЕНИЕ (регистр №________)
Прошу зачислить в ______класс муниципального автономного общеобразовательного учреждения  ПГО «Средняя общеобразовательная школа-лицей №4 «Интеллект»                                                                                                                                            (наименование ОУ)

ребенка _____________________________________________________________________

                                                                       (Ф.И.О. ребенка)

1. Дата рождения ребенка: "______" ___________________ 20__ г.

2. Место рождения ребенка: ___________________________________________   ______;

3. Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ N ___________________,

4. Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________;

5. Адрес проживания ребенка: ___________________________________________________;

6. Из  какого  дошкольного образовательного  учреждения   прибыл   ребенок при поступлении в 1 класс:  ДОУ №;__________________________________________________;

7.Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:

                                                  да       нет

8.Нуждается /не нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе

и нуждается/не нуждается в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.

9.Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае  необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).                                      _______________________

                                                                                                                             (подпись)

10.На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании  в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка изучение родного _________________________языка, литературного чтения на родном  ______________________языке.                         ________________________( подпись)                                                                                   
11.Гражданство___________________________________________________________________
Заявитель - родитель (законный представитель) ребенка:

1. Ф.И.О. ______________________________________________________________________

2. Вид документа, подтверждающего личность паспорт: серия ____________N __________ код подразделения ____________ кем и когда выдан____________________________________ _______________________________________________________________________________;

3.Место регистрации/жительства _________________________________________________ 4.Контактный телефон ____________________________5. E-mail:____________________.

 Сведения о втором родителе ребенка:
1. Ф.И.О. ______________________________________________________________________
2. Вид документа, подтверждающего личность паспорт: серия ____________N __________ код подразделения ____________ кем и когда выдан____________________________________ _______________________________________________________________________________;

3. Место регистрации/жительства _________________________________________________ 4.Контактный телефон ____________________________4. E-mail:_____________________.

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

 Дата подачи заявления: "_____" __________________ 2022г.

____________________________                      ________________________

     (Ф.И.О. заявителя)                               (подпись заявителя)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие МАОУ ПГО «СОШ-Лицей №4 «Интеллект» на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети "Интернет" в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование 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. С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен.

Дата дачи согласия: "_____" ___________ 2022 г.

____________________________                     ___________________________

      Ф.И.О. заявителя)                             (подпись заявителя)

   С Уставом школы, основными  образовательными  программами, реализуемыми    образовательной   организацией,   и   другими   документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности  ознакомлен____________        ________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               Дата                                            Подпись
С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен ______________     __________
                                                                                                                                                  Дата                          Подпись
Со свидетельством об аккредитации ознакомлен(а) ________________     ___________________

                                                                                                       Дата                                       Подпись

Образовательная деятельность в школе осуществляется на русском языке  (по мнению родителей родным языком обучения считается русский язык)   _____________                 ________________
                                                                                                 Дата                                                Подпись

К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Копия паспорта
2. _______________________________________

3. _______________________________________

4. _______________________________________
5. Иные
Дата подачи заявления: «_____» __________________ 2022 г.
_____________________________                                                                            ________________
                             (ФИО заявителя)                                                                                                                                                                                 (подпись заявителя) 

