	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Регистрационный номер        
	Решение директора МОУ СШ № 3                   г. Гаврилов-Яма

Зачислить в 1 класс 20___-20____ 

учебного года


Приказ №______/01-02 от «____»___20__   
________________Н.П.Онегина-Кузьмина
	Директору МОУ СШ №3 г.Гаврилов-Яма Н.П.Онегиной-Кузьминой

от родителя(законного представителя)

____________________________________________________________________________________

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




ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме в первый класс МОУ СШ № 3 г.Гаврилов-Яма

Прошу принять в первый класс МОУ СШ № 3 г.Гаврилов-Яма  для получения общего образования с 01 сентября 20_____ года моего(мою) сына(дочь)  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения:
	ч
	ч
	.
	м
	м
	.
	
	
	г
	г


отчество

Адрес места жительства и(или) адрес пребывания ребенка: Регион:____________________________________ 

Населенный пункт:_________________________Улица:_____________Дом______Кв:____ 

Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок

 (при поступлении в первый класс):___________________________________________________

На 01 сентября ребенку исполняется ______лет______месяцев

К заявлению прилагаю:

	№ п/п
	Наименование документа

	
	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка

	
	Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя

	
	Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных

	
	Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства

	
	Копия документа о регистрации ребенка по месту пребывания

	
	Справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства

	
	Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и( или) сестры

	
	Справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение)

	
	Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)

	
	Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)

	
	


Сведения о родителе(ях) (законном(ых) представителе(ях) ребенка:

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя ребенка) ______________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного) представителя) ребенка _____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ______________________________________________
Номер телефона (при наличии) _______________________________________________________
2. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя ребенка) ______________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного) представителя) ребенка _____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ______________________________________________
Номер телефона (при наличии) _______________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема( в соответствии с ч. 3.1. чт. 67 ФЗ № 273 «Об образовании в Российской Федерации»___________(да/нет).

Ф.И.О., дата рождения, полнородных и неполнородных брата и( или) сестры, обучающихся на данный момент в МОУ СШ № 3 г.Гаврилов-Яма: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Потребность  ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и( или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или инвалида(ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _________( да/нет)

Согласие родителя( ей) законных представителя(ей)ребенка на обучение  ребенка по адаптированной образовательной программе( в случае необходимости) согласен/не согласен ____________________________        ________

(ФИО заявителя)

                                             (подпись заявителя)        

Информирован(а) об осуществлении образовательной деятельности на государственном языке                     Российской Федерации – на русском языке. ____________________________        ________
                                                                                                            (ФИО заявителя)

                                   (подпись заявителя)        
Выбор родного языка (кроме русского языка как родного) из числа языков народов Российской Федерации, из числа государственных языков республик Российской Федерации: изучение предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке» прошу организовать на родном - ____________________________ языке.

                                    указать язык
Выбор изучения русского языка как родного языка отдельными учебными предметами «Родной язык (русский)» и «Литературное чтение на родном языке (русском)» предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке»: согласен / отказываюсь ____________________________        ________
(ФИО заявителя)

                                        (подпись заявителя)        
С уставом МОУ СШ № 3 г. Гаврилов-Яма, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями учащихся, ознакомлен(а).

____________________________        ________
(ФИО заявителя)

                                             (подпись заявителя)        
 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие МОУ СШ № 3г. Гаврилов-Яма на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении,   а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и  долгосрочное использование  в целях предоставления образовательной услуги, согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.
____________________________        ________
                                                                      Подпись
Дата подачи  заявления: «_____» __________________ 20_______ г.
      ______________________

___________________________

(ФИО заявителя)

                                             (подпись заявителя)















































































