                                                                       Директору КОГОБУ СШ пгт Опарино
О.А.Жилиной
                                                                               __________________________________
    __________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                      зарегистрированного (-ой) по адресу:______
                                                                                      ______________________________________
                                                                                      _____________________________________
                                                                              проживающего (-ей) по адресу:_______
__________________________________
__________________________________
	                                                      тел:_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
 
Прошу зачислить моего сына (дочь, опекаемого(-ую)__________________________________
                                                                                                                                             (Ф.И.О. ребенка полностью)
 _______________________________________, «_____» ________      ________года рождения, зарегистрированного (-ую) по адресу :_______________________________________________
________________________________________________________________________________
проживающего (-ую) по адресу: ____________________________________________________
________________________________________________________________________________
в _________ класс Кировского областного государственного общеобразовательного бюджетного учреждения «Средняя школа пгт Опарино».

Наличие льготы_______  :
· Внеочередной порядок (дети прокуроров, судей и сотрудников Следственного комитета Российской Федерации в общеобразовательных организациях, имеющих интернат; 
дети сотрудников войск национальной гвардии, детям военнослужащих и детям граждан, пребывавших в добровольческих формированиях, погибших (умерших) при выполнении задач в специальной военной операции либо позднее указанного периода, но вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач в ходе проведения специальной военной операции, в государственных и муниципальных общеобразовательных организациях по месту жительства их семей.);
· Первоочередной порядок (дети  сотрудников полиции, 
дети сотрудников органов внутренних дел, не являющихся сотрудниками полиции, 
детям сотрудников учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, федеральной противопожарной службы, органов по контролю за оборотом наркотических средств, таможенных органов; 
дети военнослужащих (в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21.09.2022  647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации» Граждане Российской Федерации, призванные на военную службу по мобилизации, имеют статус военнослужащих, проходящих военную службу в Вооруженных Силах Российской Федерации по контракту).
· Право преимущественного приёма (предоставляется ребенку в ОО, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра).

Из какой образовательной организации прибыл ребенок:  ______________________________
________________________________________________________________________________

Уведомляю о потребности моего ребенка ____________________________________________
в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии № _______________ от ___________________ г. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе.

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 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 (законных представителях):
Мать ребенка:
1. Ф.И.О. _________________________________________________________________
2. Место работы ___________________________________________________________
3. Должность ______________________________________________________________
4. Контактный телефон ______________________________________________________
Отец ребенка:
1. Ф.И.О. _________________________________________________________________
2. Место работы ___________________________________________________________
3. Должность ______________________________________________________________
4. Контактный телефон ______________________________________________________


С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами,  локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в КОГОБУ СШ пгт Опарино  ознакомлен(а).
	«_____» __________ 20_____г.
	_________________ (подпись )_____________________________(расшифровка подписи)
	



Даю согласие КОГОБУ СШ пгт Опарино  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 государственной услуги.
	«___» ______ 20______г. 
	__________________  (подпись)  _______________________(расшифровка подписи)
	




К заявлению прилагаются:
· копия свидетельства о рождении _________________________ на ____ л. в ____ экз.; 
· копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории    ______ на ____ л. в ____ экз.; 
· другие документы (указать)______________________________ на ____ л. в ____ экз.; 
· ______________________________________________________на ____ л. в ____ экз.; 
· ______________________________________________________ на ____ л. в ____ экз.; 
· ______________________________________________________ на ____ л. в ____ экз.; 

	«___» _______ 20_____г. 
	_________________  (подпись)  _________________________(расшифровка подписи)
	








Вх. регистрационный номер ___________
Заявление принял_____________________
[bookmark: _GoBack]Дата_______________________________
