ОБРАЗЕЦ
	Регистрация заявления
№_____ «___» _____________20___г.
Принять в МАОУ СОШ №10
 Директор 
______________А.А. Климцева

	Директору  МАОУ СОШ №10
Климцевой А.А.
родителя (законного представителя)
Фамилия___Клевакиной______
Имя___Дарьи________________________
Отчество___Ивановны_________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ______Клевакина Тимофея Сергеевича_______				(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения ребенка _15.09.2017г.р.___ Место рождения ребенка___г. Реж_______
в __первый___ класс Вашей школы.
               (прописью)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  ребенка: 
прописка _г. Реж, ул. П.Мозозова, д. 56 кв. 102_______________________________________________ 
фактический_г.  Реж, ул. Лермонтова д. 56 кв. 7 (если совпадает с пропиской,  не заполняется)____
Сведения о родителях:
Мать:___Клевакина Дарья Ивановна
              Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии)
Адрес места жительства и (или) места пребывания:__ г.  Реж, ул. Лермонтова д. 56 кв. 7___________  
Контактный телефон__8 9022356454__________________________
адрес(а) электронной почты  12141@yandex.ru_________
Отец:_Клевакин Пётр Федорович__________________________________________________
                    Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии)                                                       
Адрес места жительства и (или) места пребывания:__ г.  Реж, ул. Лермонтова д. 56 кв. 7_______ Контактный телефон__8 9092356454_______________________
адрес(а) электронной почты___12141@yandex.ru____________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема имеется/не имеется 
                                                                                                                                                                                            имеется/не имеется
_______________________________________________________основание______________________________________________________________________________
указать основание
Потребности ребенка в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПк (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:  имеется/не имеется 
                                                                                                                                                                                            имеется/не имеется
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(указать основание и специальные условия)
На основании части 6 статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка, обучение на _русском_____________ языке и изучение родного языка из числа языков народов Российской          (указать язык обучения)
Федерации:_русский___
                              (указать язык)
«_01_»_апреля_2025_г.          __________________/__ Д.И. Клевакина________/

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

«_01_»_апреля_2025_г.           __________________/_Д.И. Клевакина_/


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»,  я, ____Клевакина Дарья Ивановна______________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт: серия_0000   номер 655412_____, выдан отделением УФМС России по Свердловской области в Режевском районе, 25.06.2015г.___________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан;) 

даю своё согласие на обработку персональных данных моего ребенка 
_ Клевакина Тимофея Сергеевича______________________________________________________, 
(ФИО ребенка)
указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи в сети
Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях представления образовательной услуги согласно действующему законодательству.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве настоящего согласия.

«_01_»_апреля_2025_г.           __________________/_Д.И. Клевакина_/


	Регистрация заявления
№_____ «___» _____________20___г.
Принять в МАОУ СОШ №10
 Директор 
______________А.А. Климцева

	Директору  МАОУ СОШ №10
Климцевой А.А.
родителя (законного представителя)
Фамилия_____________________________
Имя_________________________________
Отчество_____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)
_______________________________________________________________________________________                                            (фамилия, имя, отчество)
Дата рождения ребенка ________________  Место рождения ребенка____________________________
в _______________ класс Вашей школы.
               (прописью)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  ребенка: 
прописка __________________________________________________________________________________ 
фактический________________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать:__________________________________________________________________________________
                                     Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии)
Адрес места жительства и (или) места пребывания:____________________________________________  
Контактный телефон______________________________________
адрес(а) электронной почты________________________________
Отец:__________________________________________________________________________________
                    Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии)                                                       
Адрес места жительства и (или) места пребывания:____________________________________________ Контактный телефон_____________________________________
адрес(а) электронной почты_______________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _______________________
                                                                                                                                                                                            имеется/не имеется
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
указать основание
Потребности ребенка в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПк (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:  _____________________________
                                                                                                                                                                                            имеется/не имеется
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(указать основание и специальные условия)
На основании части 6 статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка, обучение на _____________________ языке и изучение родного языка из числа языков народов Российской          (указать язык обучения)
Федерации: ____________________.
                              (указать язык)

«___»____________20_____г.                                   _________________/_______________________/

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

«___»____________20_____г.                                   _________________/_______________________/


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»,  я, ___________________________________________ ______________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт: серия______ номер __________, выдан ___________________________________________
____________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан;) 

даю своё согласие на обработку персональных данных моего ребенка 
______________________________________________________________________________________, 
(ФИО ребенка)
указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи в сети
Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях представления образовательной услуги согласно действующему законодательству.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве настоящего согласия.



«___»____________20_____г.                                   _________________/_______________________/

