Регистрационный №_____                                           Начальнику Управления образования
                                              города Батайска
Резолюция начальника
Управления образования                                               _______________________________________________ города Батайска                                                                                                              (фамилия, инициалы)

от ________________________________
(фамилия, им, отчество заявителя) 

__________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

                 Прошу зачислить моего  ребенка ______________________________________
____________________________________________________________________________
	           (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
дата рождения «____»____________________ г.,

адрес регистрации по месту жительства ребёнка __________________________________
____________________________________________________________________________
адрес регистрации по месту пребывания ребёнка__________________________________
____________________________________________________________________________

в _____ класс МБОУ ______________ во внеочередном\ очередном\ первоочередном\ преимущественном  порядке (нужное подчеркнуть)

Сведения о родителях (законных представителях)
ФИО матери (полностью)______________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства_________________________________________
____________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту пребывания ________________________________________
____________________________________________________________________________

Контактный телефон (при наличии)_____________________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________________________
ФИО отца (полностью)________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства_________________________________________
____________________________________________________________________________

Адрес регистрации по месту пребывания ________________________________________
____________________________________________________________________________

Контактный телефон (при наличии)_____________________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________________________
   _______________________                                         ____________ / _________________/
           Дата                                                                                              подпись                 расшифровка                                                                                                                                                       
                  

     К поступлению в первый класс  и обучению ребенок готов _______________________
                                                                                                                               (фамилия, инициалы заявителя)

____________________________                                               _______________/ _______________________/
          Дата                                                                               подпись                    расшифровка
     

    На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение моего ребенка на уровне начального общего и основного общего образования на_____________________ языке, в качестве родного языка - организовать изучение__________________________ языка.
              С информацией о возможности выбора языка обучения ознакомлен(а) __________________                                                        ____________ / _________________/
             Дата                                                                            подпись                     расшифровка                                                      
                 

   С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ ______________ ознакомлен(а).   

__________________                                                      ______________/  _______________/
            Дата                                                                                               подпись                      расшифровка
                 
 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.06г. № 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку, использование, передачу МБОУ _____________ в установленном порядке третьим лицам всех моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, другая информация) для оказания данной услуги.
     
 __________________                                                        ____________ / _________________/
           Дата                                                                             подпись                  расшифровка                                                                                                                     


Даю свое согласие на проведение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования (для иностранных граждан и лиц без гражданства).  

__________________                                                        ____________ / _________________/
        Дата                                                                                                 подпись                     расшифровка                                                   
                    












Регистрационный №_____                                                       Директору МБОУ лицей №10
                                                    
Резолюция директора                                                                Симоненко А.А____________
Принять в _____ класс                                                                                                                                                           

от__________________________
(фамилия, им, отчество заявителя) 

                                                                                                               ___________________________
 


ЗАЯВЛЕНИЕ.


  Прошу зачислить моего  ребенка__________________________________________
____________________________________________________________________________
	           (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
дата рождения «____»____________________ г.,

адрес регистрации по месту жительства ребёнка __________________________________
____________________________________________________________________________
адрес регистрации по месту пребывания ребёнка__________________________________
_________________________________________________________________

в _____ класс МБОУ лицей №10 во внеочередном\ очередном\ первоочередном\ преимущественном порядке (нужное подчеркнуть)

Сведения о родителях (законных представителях)
ФИО матери (полностью)______________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства_________________________________________
____________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту пребывания ________________________________________
____________________________________________________________________________

Контактный телефон (при наличии)_____________________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________________________

ФИО отца (полностью)________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства_________________________________________
____________________________________________________________________________

Адрес регистрации по месту пребывания ________________________________________
____________________________________________________________________________

Контактный телефон (при наличии)_____________________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________________________


   _______________________                                         ____________ / _________________/
                       Дата                                                                                   подпись                   расшифровка
                                                                                                                                                 
                  
    На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение моего ребенка на уровне начального общего и основного общего образования на_____________________ языке, в качестве родного языка - организовать изучение__________________________ языка.
     С информацией о возможности выбора языка обучения ознакомлен(а) 

__________________                                                        ____________ / _________________/
        Дата                                                                                                 подпись                     расшифровка       

                    
   С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ лицей №10 ознакомлен(а).   

__________________                                                      ______________/  _______________/
            Дата                                                                                               подпись                      расшифровка
                 
 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.06г. № 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку, использование, передачу МБОУ лицей №10 в установленном порядке третьим лицам всех моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, другая информация) для оказания данной услуги.
     
 __________________                                                        ____________ / _________________/
           Дата                                                                                             подпись                  расшифровка                                                                                                                     


Даю свое согласие на проведение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования (для иностранных граждан и лиц без гражданства).  

__________________                                                        ____________ / _________________/
        Дата                                                                                                 подпись                     расшифровка                                                   
                    



















Регистрационный №_____                                                       Директору МБОУ лицей №10
                                                    
Резолюция директора                                                                Симоненко А.А.___________
                                                                                                                    (фамилия, инициалы)

от___________________________
(фамилия, им, отчество заявителя) 

                                                                                                            ____________________________
 


ЗАЯВЛЕНИЕ.


  Прошу зачислить моего  ребенка__________________________________________
____________________________________________________________________________
	           (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

дата рождения «____»____________________ г.,

адрес регистрации по месту жительства ребёнка __________________________________
____________________________________________________________________________
адрес регистрации по месту пребывания ребёнка__________________________________
____________________________________________________________________________

в _____ класс МБОУ ______________ во внеочередном\ очередном\ первоочередном\ преимущественном порядке (нужное подчеркнуть)

Сведения о родителях (законных представителях)
ФИО матери (полностью)______________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства_________________________________________
____________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту пребывания ________________________________________
____________________________________________________________________________

Контактный телефон (при наличии)_____________________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________________________
ФИО отца (полностью)________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства_________________________________________
____________________________________________________________________________

Адрес регистрации по месту пребывания ________________________________________
____________________________________________________________________________

Контактный телефон (при наличии)_____________________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________________________
   

_______________________                                         ____________ / _________________/
                       Дата                                                                                   подпись                   расшифровка


                       

    У ребенка имеется потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии  (при наличии) или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть.

     На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе согласен (на)

__________________                                                        ____________ / _________________/
        Дата                                                                                                 подпись                     расшифровка                                                      
                    
                                                                                                             
              
    На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение моего ребенка на уровне начального общего и основного общего образования на_____________________ языке, в качестве родного языка - организовать изучение__________________________ языка.
     С информацией о возможности выбора языка обучения ознакомлен(а) 

__________________                                                        ____________ / _________________/
        Дата                                                                                                 подпись                     расшифровка                                                      
                    
   С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ ______________ ознакомлен(а).   

__________________                                                      ______________/  _______________/
            Дата                                                                                               подпись                      расшифровка
                 

[bookmark: _GoBack] В соответствии с Федеральным законом от 27.07.06г. № 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку, использование, передачу МБОУ _____________ в установленном порядке третьим лицам всех моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, другая информация) для оказания данной услуги.
     
 __________________                                                        ____________ / _________________/
           Дата                                                                                             подпись                  расшифровка                                                                                                                     


Даю свое согласие на проведение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования (для иностранных граждан и лиц без гражданства).  

__________________                                                        ____________ / _________________/
        Дата                                                                                                 подпись                     расшифровка                                                   
                    


