Приложение 2 к административному регламенту «Зачисление в образовательное учреждение»

Директору__________________________________
(наименование образовательного учреждения)
___________________________________________
 (Ф.И.О. директора)
от__________________________________________
(Ф.И.О. родителя)



З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу принять мою/моего дочь/сына __________________________________________________________________
в ______ класс данной школы с очной формой обучения, прибывшей/гоиз____________________________________________________________________
(место жительства откуда прибыл(а)

С В Е Д Е Н И Я   О  Р Е Б Е Н К Е
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ______________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения /полностью/________________________________________________________
Адрес места жительства  или адрес места пребывания__________________________________ ________________________________________________________________________________


СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) РЕБЕНКА
Фамилия, имя, отчество (при наличии) отца________________________________________ ________________________________________________________________________________

Адресместа жительства и (или) места пребывания___________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии)___________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) матери______________________________________ _________________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) места пребывания  ___________________________________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии)___________________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ________ ____________________________________________________________________________________Потребность ребенка 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-педагоической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации______________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)   ____________
____________________________________________________________________________________
Язык обучения (в случае получения образования на родном языке из числа народов Российской Федерации или на иностранном языке) __________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) ______________________________________________________________________________
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного  языка республики Российской Федерации  _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________  
С Уставом образовательного учреждения, 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, ознакомлены.
Даю согласие на обработку персональных данных ребенка.
Дата____________ Подпись_____________
Для зачисления в муниципальное образовательное учреждение дополнительного образования детей
В заявлении необходимо указать:
- наименование учреждения дополнительного образования детей, в которое подается заявление;
-наименование объединения дополнительного образования;
- ФИО, дату и год рождения ребенка;
- адрес места жительства и (или) места пребывания;
- сведения о родителях (ФИО, контактный телефон);
- дату написания заявления;
- подпись лица, подавшего заявление.















Заявление совершеннолетних граждан о приеме в муниципальное  образовательное учреждение

Директору_____________________________________
Наименование учреждения
______________________________________________
(Ф.И.О. директора)
Фамилия______________________________________
Имя__________________________________________
Отчество_____________________________________
Место жительства или место пребывания:
Город_______________________________________
Улица________________________________________
Дом_______корп.__________кв.__________________
Телефон_______________________________________
Паспорт серия_________________№______________
Выдан________________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня___________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
(дата рождения, место жительства или место пребывания)
________________________в__________________классВашего учреждения.
Окончил(а) _____классов________________________________________________________
(название учреждения)
Потребность ребенка 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-педагоической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации______________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)   ____________
____________________________________________________________________________________
Язык обучения (в случае получения образования на родном языке из числа народов Российской Федерации или на иностранном языке) __________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) ______________________________________________________________________________
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного  языка республики Российской Федерации  _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
С Уставом образовательного учреждения, 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,  ознакомлены.
Даю согласие на обработку своих персональных данных ___________________ «____»_________________20__года
(подпись)

Контрольный талон №_____
Отметка о сдаче документов:
1. Копия  паспорта гражданина (свидетельства о рождении);
1. Аттестат об основном общем образовании  или сведения о промежуточной аттестации из общеобразовательного учреждения или учреждения начального или среднего профессионального образования с указанием количества часов, прослушанных по общеобразовательным программам.

М.П.
Документы получил_________________(ФИО)
Подпись
«___»______________200__года



