
	
Решение руководителя             

____________________________________

«_____» __________________ 20 _____ год 
	Директору МБОУ «Школа № 19 им. С.Н. Котова
г. Феодосии Республики Крым»
_____________________________________
от родителя (законного представителя)
Фамилия _____________________________
Имя _________________________________
Отчество _____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Учитывая мнение моего ребёнка о выборе образовательной организации, прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________________                  (фамилия, имя, отчество полностью)
 «_____» ___________ _______ г., место рождения___________________________________________,
   (дата рождения)									 (место рождения) 
зарегистрированного по адресу _________________________________________________________________, 
проживающего по адресу: _____________________________________________________________________, 
в _____ класс МБОУ «Школа № 19 им. С.Н. Котова г. Феодосии Республики Крым» ____________________________ ___________________________ профиля.  
Имею право ____________________________________________________________________приема.
нужное указать (внеочередного, первоочередного или преимущественного)

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать ребенка: Ф.И.О. (последнее - при наличии) ____________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя):  _____________________________________
_______________________________________________________________________________________Адрес проживания родителя (законного представителя):  ______________________________________
_______________________________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________ е-mail: ___________________________________

Отец ребенка: Ф.И.О. (последнее - при наличии) ____________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя):  _____________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес проживания родителя (законного представителя):  ______________________________________
_______________________________________________________________________________________Контактный телефон _________________________ е-mail: _____________________________________

Уведомляю о потребности моего ребенка ______________________________________________
фамилия, имя, отчество ребенка полностью (последнее – при наличии) 
 в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. 
Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе. МБОУ «Школа № 19 им. С.Н. Котова г. Феодосии Республики Крым».

	
		__________
      Дата
	_______________
         Подпись 
	______________________
          Расшифровка подписи



	


В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание  моего ребенка несовершеннолетнего ребенка ___________________________________________________________ 
                            				Фамилия, имя, отчество ребенка полностью  
изучение родного ______________________________________ языка, литературы на родном __________________________________________ языке из числа языков народов Российской Федерации.
	Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме и действует до даты подачи мною заявления об отзыве.
	
		__________
      Дата
	_______________
         Подпись 
	______________________
          Расшифровка подписи



	



С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением, и другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ Школа № 19 им. С Н. Котова ознакомлен(а).
	__________
      Дата
	_______________
         Подпись 
	______________________
          Расшифровка подписи


	
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
	
		__________
      Дата
	_______________
         Подпись 
	______________________
          Расшифровка подписи



	


Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

«____» ________________20____ г. 		_____________________ 		________________ 
  						 (Ф.И.О. заявителя)                                    (подпись заявителя)
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. _________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________________
6. _________________________________________________________________________________
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
Подтверждаю выбор  учебного заведения.
____________________   			 ___________________
                                         (Ф.И.О. ребенка)                           		 (подпись ребенка)
Дата подачи заявления: «__» __________________ 20__ г.

____________________________________    ___________________
 (Ф.И.О. заявителя)                           (подпись заявителя)

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за   прием документов, и печатью получил(а).

«____» ________________20____ г. 		_____________________ 		________________ 
   (Ф.И.О. заявителя)                                    (подпись заявителя)
Регистрационный номер заявления № ______  Дата регистрации заявления «____»______20______ г. 

[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________ 
                 (ФИО, подпись должностного лица, принявшего заявление) 
