Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение

«Горская основная общеобразовательная школа»

   Приложение 1 а
Регистрационный номер заявления                               Директору МБОУ «Горская ООШ»
  __________________________________________
Дата, время принятия заявления                  (Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя 
                                                                                     законного представителя)

___________________________________________

                                   проживающего (ей) по адресу: 

конт.телефон_______________________________
E-mail:____________________________________
Заявление
Прошу Вас принять в структурное подразделение МБОУ «Горская ООШ» ____________________________________________________________ 

                                                   (наименование структурного подразделения)

на обучение моего сына (мою дочь)  _____________________________________________
                                                                                 (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)

_________________года рождения, ______________________________________________,

(день, месяц, год рождения)                                                                                                 (место рождения)

проживающего _______________________________________________________________

                                                                                                                 (адрес места жительства ребенка)

для получения дошкольного образования с ___________ 20___ года.

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:____________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии);

        Язык образования: ___________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)____________;

Направленность дошкольной группы___________________________________;

Необходимый режим пребывания ребенка______________________________;

 Желаемая дата  приема на обучение ___________________________________.

Сведения о  родителях (законных представителях)

Мать: Ф.И.О.______________________________________________________

Отец: Ф.И.О._____________________________________________________
Место проживания родителей ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________



                _______________________

       (дата)








(подпись)

С уставом Организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми Организацией, и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность  ознакомлен (а).

___________________





____________________

(число, месяц, год)




            (подпись Заявителя)

Заявление принял  _____________________________________________

                  Ф.И.О.
                                                          Подпись

Приложение 1б
Директору МБОУ «Горская ООШ»

                                                                          ___________________________________________

(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

 родителя (законного представителя)

___________________________________________

                 проживающего (ей) по адресу:
 ___________________________________________

конт.телефон, е-mail_______________________________

заявление

Прошу Вас принять в школу на обучение моего сына (мою дочь) _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)

_________________года рождения, ______________________________________________,

(день, месяц, год рождения)                                         (место рождения)

проживающего _______________________________________________________________

                                                                 (адрес места жительства ребенка)

в ____ класс для получения общего образования с ___________ 20___ года.

Мать __________________________________________________________________

Отец __________________________________________________________________

Законный представитель _________________________________________________
 - наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема;__________

 - потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации____________________________;

- согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости)__________________;

согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости)__________________;

- 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 том числе русского языка как родного языка_____________________________________________________________;


С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими локальными актами школы, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
 «__»__________20__г.



  
                     _____________________

                                                                                                                       (подпись заявителя)
  
Подтверждаю согласие на обработку предоставленных персональных данных и разрешаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передачу, блокирование, уничтожение указанных сведений с помощью средств автоматизации или без использования таковых, а также размещение на стенде учреждения приказа о комплектовании классов (групп), включающего фамилию, имя, отчество моего ребенка. 
«__»__________20__г.



  
                     _____________________

                                                                                                                       (подпись заявителя)


