Приложение 1

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Зачисление в муниципальную общеобразовательную организацию, а также организацию дополнительного образования»

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ 

	
	Директору________________________________

                                                                     (наименование общеобразовательной организации) 

______________________________________

(Ф.И.О. директора)

 (Ф.И.О. родителя (законных представителей) ребенка или поступающего)

адрес: _____________________________,

тел.:______________________________

e-mail:_______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________

                                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или 

_____________________________________________________________________________________________

поступающего полностью, дата рождения, адрес места жительства и (или) адрес места пребывания)

___________________________в _____класс_________________________________.
                                                                                                  (наименование общеобразовательной организации)

Наличие первоочередного или преимущественного права приема __________________________________________________________________

Потребность 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 территориальной психолого-медико-педагогической комиссии (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 обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)________________________________________________________________

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)_____________________________________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 г.     № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать, обучение на _______ языке и изучение родного _________ языка и литературного чтения на родном _______ языке.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся в школе ознакомлен (а).

_____________                              __________________________/_______/

(дата)                                                     (подпись родителя (законного представителя) или поступающего)

Я, ___________________________________,  даю  согласие  на   обработку              

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) или поступающего) 

персональных данных, а также персональных данных моего ребенка  для формирования банка данных.

Персональные данные могут использоваться в целях формирования баз данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для формирования банка данных об обучающихся, с использованием фото и видеоматериалов в сети Интернет, для информационного обеспечения принятия управленческих решений на всех уровнях образования до окончания ребенка или поступающего в системе общего образования.
С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).

_____________                                     __________________________/_______/

(дата)                                                  (подпись родителя (законного представителя) или поступающего)

Приложение 2

к административному регламенту  предоставления муниципальной услуги «Зачисление в муниципальную общеобразовательную организацию, а также организацию дополнительного образования»

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

	
	Директору________________________________

                                                                     (наименование общеобразовательной организации) 

______________________________________

(Ф.И.О. директора)

 (Ф.И.О. родителя (законных представителей) ребенка или поступающего)

адрес: _____________________________,

тел.:______________________________

e-mail:_______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________

                                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или 

_____________________________________________________________________________________________

поступающего полностью, дата рождения, адрес места жительства и (или) адрес места пребывания)

___________________________в _____класс_________________________________.
                                                                                                  (наименование общеобразовательной организации)

Окончил (а)________ класс школы _____________________________. Изучал (а) _________________________ иностранный язык. 

Наличие первоочередного или преимущественного права приема __________________________________________________________________

Потребность 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 территориальной психолого-медико-педагогической комиссии (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 обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)________________________________________________________________

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)_____________________________________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 г.                № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать, обучение на _______ языке и изучение родного _________ языка и литературного чтения на родном _______ языке.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся в школе ознакомлен (а).

_____________                              __________________________/_______/

(дата)                                                     (подпись родителя (законного представителя) или поступающего)

Я, ___________________________________,  даю  согласие  на   обработку              

     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) или поступающего) 

персональных данных, а также персональных данных моего ребенка  для формирования банка данных.

Персональные данные могут использоваться в целях формирования баз данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для формирования банка данных об обучающихся, с использованием фото и видеоматериалов в сети Интернет, для информационного обеспечения принятия управленческих решений на всех уровнях образования до окончания ребенка или поступающего в системе общего образования.
С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).

_____________                                        __________________________/_______/

(дата)                                                     (подпись родителя (законного представителя) или поступающего)

Приложение 3

к административному регламенту  предоставления муниципальной услуги «Зачисление в муниципальную общеобразовательную организацию, а также организацию дополнительного образования»

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ 

	
	Директору ____________________________________

                     (наименование организации) 

_____________________________________________

(Ф.И.О. руководителя)

(Ф.И.О. одного из родителей)

проживающ____ по адресу:

_____________________________________________ 

тел.___________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________

                                                                (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения, место 

___________________в__________________________________Вашей организации.
рождения, место жительства) (наименование кружка, секции, творческого объединения)
Со свидетельством о государственной регистрации, уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).

_____________                               __________________________/_______/

     (дата)                                                          (подпись родителя (законного представителя))

Я, __________________________, даю согласие на обработку своих персональ-

             (Ф.И.О.) родителя(законного представителя)

ных данных, а также персональных данных моего ребенка ___________________________ для формирования банка данных.

               (Ф.И.О. ребенка)
Персональные данные могут использоваться в целях формирования баз данных  в унифицированных программных средствах, предназначенных для формирования банка данных об обучающихся, с использованием фото и видеоматериалов в сети Интернет, для информационного обеспечения принятия управленческих решений на всех уровнях образования до окончания пребывания моего ребенка (моих детей) в системе дополнительного образования.
С положениями Федерального Закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).

_____________                               __________________________/_______/

(дата)                                           (подпись родителя (законного представителя))

