	Регистрация заявления № _____________
 «___» ______________ 202__ год
	Директору МОУ СОШ №3
Афанасьевой Светлане Анатольевне
от родителя (законного представителя)
________________________________________
(Фамилия)
________________________________________
(Имя)
_________________________________________
(Отчество)




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас зачислить моего ребенка в _________ класс МОУ СОШ №3.
Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка: ____________________________________ _______________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка: __________________________________________________________________
Адрес места жительства  ребенка:__________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания ребенка: _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
Мать ребенка:__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии))
Адрес места жительства  родителя (законного представителя): _________________________________ _______________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания  родителя (законного представителя): ________________________________
_______________________________________________________________________________________
Контактный телефон:______________________________  e-mail : ______________________________
Отец ребенка:___________________________________________________________________________
Адрес места жительства  родителя (законного представителя): _________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания  родителя (законного представителя): ________________________________
_______________________________________________________________________________________
Контактный телефон:_____________________________e-mail : ________________________________
Наличие права первоочередного или преимущественного приема (если имеется, указать): _______________________________________________________________________________________
Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 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 (если потребность имеется, указать)____________, (да/нет).
Даю согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
							__________________________________________________
                                                                                                             (подпись)                                          (расшифровка)
         	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 несовершеннолетнего ребенка на_____________________________________________ языке.
        			 					(указать язык обучения) 
В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение ____________________________________ языка из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка).
 С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, реализуемыми образовательными программами, Положением о внешнем виде обучающихся и другими нормативно-организационными документами, регламентирующими образовательную деятельность МОУ СОШ № 3, правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).
_________________________________________________________
 (подпись)                                          (расшифровка)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении, анкетных данных родителей и иных представленных мною документах в соответствии  с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных».
 _________________________________________________________
 (подпись)                                          (расшифровка)
Даю свое согласие на фото и видео съемку, размещение фотографии или другой личной информации моего ребенка на официальном сайте МОУ СОШ № 3 (school.tver.ru/school/3). 

_________________________________________________________
 (подпись)                                          (расшифровка)
 Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МОУ СОШ № 3 по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку директору МОУ СОШ № 3.
_________________________________________________________
 (подпись)                                          (расшифровка)


  «__»____________ 202__ г.      Подпись родителей   _________________      ____________________
                                                                                                 				 (подпись)                            (расшифровка)
                                                                                           _________________        ____________________
                                                                                                         				 (подпись)                             (расшифровка)

РАСПИСКА
Заявление _________________________________________ принято  «_____» ___________202___ год  
                                                                        (Ф.И.О. заявителя) 
и присвоен регистрационный номер ___________________
ПЕРЕЧЕНЬ ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ ДОКУМЕНТОВ
	№ п/п
	Отметка да/нет
	Наименование документа

	1. 
	
	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка

	2. 
	
	Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя

	3. 
	
	Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра)

	4. 
	
	Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)

	5. 
	
	Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (Форма №8) или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства

	6. 
	
	Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания (Форма №3) или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства

	7. 
	
	Справка с места работы родителей (законных представителей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение)

	8. 
	
	Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)

	9. 
	
	Медицинская карта ребенка

	10. 
	
	Личное дело обучающегося (при переводе из другого образовательного учреждения)

	11. 
	
	Документ установленного образца об основном общем образовании (при зачислении в 10, 11 класс)

	12. 
	
	

	13. 
	
	


Дата «______» ______________202_____ год

Подпись лица, ответственного за прием документов ____________________  /______________________
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