	Регистрационный номер
№ ______ от ___________________202__г.
Решение директора 

__________________________________ 

__________________________________

__________________________________

"____" _______ 20___г. ______________

Приказ о зачислении 

от "_____"____20___г.   № __________

	Директору МОБУ «Перевозинская ООШ»
______________________________________

______________________________________
___________________________________

проживающей по  адресу:
___________________________________

___________________________________
контактный телефон: 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________ года рождения,

место рождения _______________________________________________________________
проживающего по адресу:_______________________________________________________
зарегистрированного по адресу:_________________________________________
в _______ класс МОБУ « Перевозинская  ООШ» Бузулукского района Оренбургской области 
Гражданство: ______
Имеет ли ребенок статус «Ребенок–инвалид»: ______
Если да, указать дату выдачи и дату окончания документа об инвалидности: ________________________________________________________________ 
Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам начального общего и основного общего образования на______________ изучение________________________ как родного языка из числа языков народов РФ и государственного языка республик РФ.
«___»___________20____г.                      ________           ____________                            
(дата)




(подпись)


(расшифровка)

С Уставом МОБУ « Перевозинская ООШ» Бузулукского района Оренбургской области № 128 от 27.03.2020 года, с лицензией на осуществление образовательной деятельности № 2904 от 12 июля 2016 г, со свидетельством о государственной аккредитации № 1859 от 28.06.2016г., с образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  Правилами внутреннего распорядка обучающихся______________  
«___»___________20____г.                        ________           __________                             

(дата)




(подпись)


(расшифровка)

Даю_____________ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке установленном законодательством Российской Федерации 

«___»___________20____г.                       _________          __________                             

(дата)




(подпись)


(расшифровка)

Приложение к заявлению:
1.Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 2.Копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя
3.Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости) 
4.Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства 
5.Справка с места работы родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение)
6.Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
Сведения о родителях:

	Ф.И.О. (полностью)
	Отец
	Мать

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Место работы, должность
	
	

	Контактные телефоны родителей
	
	

	Адрес регистрации
	
	


