ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в муниципальное казенное общеобразовательное учреждение среднюю общеобразовательную школу № 2 г. Кимовска Тульской области,
реализующее основную общеобразовательную программу
начального общего, основного общего, среднего общего образования

     
	 
 
	Директору МКОУ СОШ № 2 ТИПТЮКУ В.Б.  

от ___________________________________________
____________________________________________, 
зарегистрированной по адресу: _________________
____________________________________________, 
проживающей по адресу: ______________________
____________________________________________, 
контактный телефон: _________________________, 
адрес электронной почты (при наличии):  ____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме на обучение 
Прошу зачислить моего ребенка (меня) ______________________________ 
______________________________, «_____»_________________ года рождения, зарегистрированную(ного)  по адресу: ___________________________________
____________________________________________________________________, проживающую(его)  по адресу: _________________________________________
____________________________________________________________________, в ____- й класс Муниципального казенного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 2 г. Кимовска Тульской области. 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________ обучение на ____________ языке и изучение родного ______________ языка и литературного чтения на родном _______ языке. 
Сведения о родителях:
Отец_____________________________________________________________________________________________________________________________
Место проживания отца_________________________________________
________________________________________________________________
Мать_____________________________________________________________________________________________________________________________
Место проживания матери _______________________________________
_________________________________________________________________

Информирую о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного  приема  (нужное  подчеркнуть)
___________________                                         «___» ________________20 __ г.
           (подпись)                                                                                                                                            

Информирую о потребности ребенка (поступающего) в обучении по адаптивной программе и (или создании специальных условий для организации обучении по адаптивной обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии ( при наличии) или инвалида ( ребенка –инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть)
___________________                                         «___» ________________20 __ г.
  (подпись)

Выражаю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости).
___________________                                      «___» ________________20 __ г.
 (подпись)                                                                                                                                              

Выражаю свое согласие на обучение по адаптивной образовательной программе (в случае необходимости) (для поступающего).
___________________                                          «___» ________________20 __ г.
          (подпись)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МКОУ СОШ № 2, ознакомлен(а). 
________________                                                  «__» _______________  20___ г.
          (подпись)                                                                   

Согласен(а) с психолого-педагогическим сопровождением ребенка во время образовательного процесса при необходимости.
 ________________                                                  «__» ______________  20____ г.
          (подпись)                                                              
 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания МКОУ СОШ № 2 (Тульская обл., г. Кимовск, ул. Толстого, д. 21) при оказании образовательной услуги.  

________________                                                   «__» __________  20__ г.
       (подпись)  
                                                          
Приложения к заявлению: 
· копия паспорта __________________________ на ____ л. в ____ экз.; 
· копия свидетельства о рождении _________________________________ на ____ л. в _____ экз.; 
· копия свидетельства о регистрации ____________________________ по местожительству на ____ л. в _____ экз.; 
· _______________________________________________________________ 
· _______________________________________________________________

 _______________                                                           «__» ___________  20__ г.
    (подпись)                                                                   

 
Образец заявления о зачислении в образовательное учреждение,
реализующее дополнительные общеобразовательные программы

Директору  ______________________________
                                                                                             (наименование учреждения)                                      ______________________________
                                                                                                                          (Ф.И.О. директора)
родителя (законного представителя):
Фамилия________________________
Имя  __________________________
Отчество_______________________
телефон ________________________                             

заявление.

Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________,    
                                                                                                                         (фамилия, имя)
 ____________________ года рождения, проживающего по адресу ____________________
 (дата рождения, полностью)
___________________________________________________________________________
 (адрес места жительства  полностью)
уч-ся _______ класса, ________________________________________________________
                                                                (наименование ОУ)
в объединение ____________________________________ на период с «__»_____ 20__ по
                          (наименование объединения)
«___»________ 20__ г.,                                 	  		
к педагогу    дополнительного образования ________________________________________.
       		                                                                                             (ФИО педагога)
Ознакомлен(а) с Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  Правилами внутреннего распорядка для обучающихся.
В соответствии со ст. 9 ФЗ от 27.07.06 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных при ведении журнала учета работы и составлении документов в соответствии с законодательством РФ.
Разрешаю своему ребенку принимать участие в соревнованиях, походах, экскурсиях и других мероприятиях, предусмотренных учебной программой и календарным планом массовых мероприятий Центра (при отсутствии медицинских противопоказаний). С расписанием работы объединения  и местом проведения занятий ознакомлен (а). Справку о состоянии здоровья ребенка прилагаю. Обязуюсь информировать педагога дополнительного образования об изменениях в состоянии здоровья ребенка.
                                                                                 ______________   ________________________
                                                                             (подпись)         (расшифровка подписи)

дата:   « ____»   ____________ 201__ г.                    
                                                                                                                                   
            Дополнительные сведения.
Другой родитель: __________________________________________________________________
[bookmark: _Приложение_№_8](фамилия, имя, отчество, контактный телефон)










Обращение _____________-____/___________________

Заявление о  приеме в муниципальное казенное общеобразовательное учреждение среднюю общеобразовательную школу № 2 г. Кимовска Тульской области, реализующее основную общеобразовательную программу начального общего, основного общего, среднего общего образования

Прошу принять моего ребенка в МКОУ СОШ № 2 г. Кимовска Тульской области и сообщаю следующие сведения:
1. Сведения о ребенке
1.1. Фамилия: ________________________________________________________
1.2. Имя:_____________________________________________________________
1.3. Отчество (при наличии): ___________________________________________
1.4. Дата рождения: ___________________________________________________
2. Сведения о заявителе
2.1. Фамилия: ________________________________________________________
2.2. Имя: ____________________________________________________________
2.3. Отчество (при наличии): ___________________________________________
3. Способ информирования заявителя (указать не менее двух)
3.1. Почта (адрес проживания): _________________________________________
3.2. Телефонный звонок (номер телефона): _______________________________
3.3. Электронная почта (E-mail): ________________________________________
4. Право на вне-/первоочередное предоставление места для ребенка в МОУ (подтверждается документом) __________________________________________                                                                                                                                                      Да/Нет
5. Дата и время регистрации заявления: ______________   ___:___:____
В случае изменения данных, указанных в заявлении, обязуюсь лично уведомить МОУ  и при невыполнении настоящего условия не предъявлять претензий. 
 

Согласно ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка любым не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом организации.

                                                                    Дата____________________

                                                                  Подпись_________________


Подпись специалиста МКОУ СОШ № 2, принявшего заявление _____________


Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю____________





Расписка
в получении документов при приеме заявления в 1класс
на 2021/2022 учебный год
в Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение среднюю общеобразовательную школу № 2 г. Кимовска Тульской области

от гр. (Ф.И.О.) _____________________________________________________ 

в отношении ребенка (Ф.И.О.) _______________________________________

регистрационный № заявления_______________________________________

Приняты следующие документы для зачисления:

	Наименование документов
	Да/нет

	Заявление о приеме в 1 класс
	да

	Копия свидетельства о рождении ребенка
	да

	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)/
	да

	Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории
	да

	Копия документа, подтверждающего родство заявителя с ребенком
	

	Копия документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина и лица без гражданства 
	

	Копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации
	

	Копии документов, подтверждающих право на внеочередной/первоочередной прием 
	

	Иные документы:
	

	Оригинал рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии
	


            

МП

Документы принял                                                             
"____" ___________ 20___ г.     _____________    /Замостоцкая Е.В./                 
                                                                                                 Подпись                        Расшифровка подписи


