	Рег. № __________________
	Директору МАОУ Зареченская СОШ
совершеннолетнего поступающего/

родителя (законного представителя) ребенка:

фамилия__________________________________________

имя ______________________________________________________

отчество (при наличии) _____________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:

с.  ___________ улица ____________________________ дом _____
Телефон _________________   E-mail: ________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме на обучение
	Прошу принять на обучение в Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение  Зареченская средняя общеобразовательная школа  _______________________________________________________________________________:
                                                                          (название  филиала, отделения) 
_________________________________________________________________________________________________________               

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего: с. __________________________, 

улица _________________________________________________________________ дом _______ 

	Класс ____________________.

	Сведения о втором родителе (законном представителе):

фамилия ___________________________ имя ________________________ отчество (при наличии) ____________________;

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: с. ____________________ улица _________________________

дом _________    телефон (при наличии) _____________________е-mail: ______________

	Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:

_________________________________________________________________________________________________________            

(основание для внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)

	Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) _____________________________________________________________________________________

Родной язык 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 лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, уставом образовательного учреждения, с общеобразовательными программами, документами (локальными нормативными актами), регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, распорядительным актом о  закреплении образовательных организаций за определёнными  территориями Вагайского муниципального района, ознакомлен(а): ____________________________________________

(подпись заявителя)

	
	Потребность ребенка или поступающего 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

	
	Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе)

	«_____» ______________ 20 __ г.        _____________________________________                                                

 (подпись заявителя)

	
	Я даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных своих и своего ребенка, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу и уничтожение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, а также в представленных мною документах в целях приема на обучение.

«_____» ______________ 20 __ г.         __________________________________________

(подпись заявителя)

«_____» ______________ 20 __ г.         ___________________________________________

(подпись второго родителя (законного представителя)




Журнал приема заявлений

о приеме на обучение в Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение Зареченская  средняя общеобразовательная  школа
	Рег. номер заявления
	Дата поступления заявления и документов
	ФИО 

заявителя
	ФИО 

поступающего
	Дата рождения поступающего
	Перечень документов
	Подпись лица, принявшего заявление и документы

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	20__ г.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	20__г.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Расписка

в получении документов
	Заявление о приеме на обучение _____________________________________________________________________________               

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

принято «______» ___________ 20____ г. и зарегистрировано в журнале приема заявлений о приеме на обучение в образовательное учреждение под № _____________.

	Перечень представленных документов:

	
	копия документа, удостоверяющего личность заявителя

	
	копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя

	
	копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства

	
	копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по меступребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформлениярегистрации по месту жительства

	
	справка с места работы родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка

	
	копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии

	
	аттестат об основном общем образовании

	
	документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления правребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в РоссийскойФедерации

	
	

	________________________/______________________

 (подпись, фамилия, инициалы лица, принявшего заявление и документы)

________________________/______________________

               (подпись, фамилия, инициалы лица, получившего расписку)


	Рег. № __________________
	Директору МАОУ _________________________________________ 

совершеннолетнего поступающего/

родителя (законного представителя) ребенка:

фамилия__________________________________________

имя ______________________________________________________

отчество (при наличии) _____________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:

с. ____________ улица ________________________ дом ________
 Телефон _________________        E-mail: ____________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме на обучение в порядке перевода
	Прошу принять на обучение в Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение Зареченская средняя общеобразовательная школа  _________________________________________________________________________

                                                                                                        ( название филиала, филиала )

_________________________________________________________________________________________________________               

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)

в порядке перевода из другой образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования:

(наименование образовательной организации)


	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего: город __________________________, 

улица _________________________________________________________________ дом _______ корп. ________ кв. ______.

	Класс ____________________.

	Сведения о втором родителе (законном представителе):

фамилия ___________________________ имя ________________________ отчество (при наличии) ____________________;

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: город ____________________ улица _________________________

дом _________ корп. _______ кв. ___________, телефон (при наличии) _____________________е-mail: ______________

	Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:

_________________________________________________________________________________________________________            

(основание для внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)

	Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) _____________________________________________________________________________________

Родной язык 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 лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, уставом образовательного учреждения, с общеобразовательными программами, документами (локальными нормативными актами), регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, распорядительным актом о закреплении образовательных организаций за определёнными территориями городского Вагайского муниципального района, ознакомлен(а): ____________________________________________

(подпись заявителя)

	
	Потребность ребенка или поступающего 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

	
	Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе)

	«_____» ______________ 20 __ г.        _____________________________________                                                

 (подпись заявителя)

	
	Я даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных своих и своего ребенка, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу и уничтожение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, а также в представленных мною документах в целях приема на обучение.

«_____» ______________ 20 __ г.         __________________________________________

(подпись заявителя)

«_____» ______________ 20 __ г.         ___________________________________________

(подпись второго родителя (законного представителя)




Заявителю:

______________________________________

                                                                                                                             фамилия, имя, отчество,

______________________________________

                                                                                                                                 электронный адрес или почтовый адрес, указанный в заявлении

УВЕДОМЛЕНИЕ 

об отказе в приеме в образовательное учреждение

Дата ______________                                                                                  № _________

Настоящим сообщаем об отказе в приеме в МАОУ  Зареченская СОШ  на обучение по причине отсутствия свободных мест:

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии))


Для решения вопроса об устройстве в другое образовательное учреждение Вам необходимо обратиться в Управление образования администрации Вагайского муниципального района по адресу: __________________________________.

Отказ в приеме в образовательное учреждение может быть обжалован в досудебном (внесудебном) или судебном порядке.

Уполномоченное должностное лицо         _______________  ______________

(подпись)   (Ф.И.О.)

М.П.

Уведомление об отказе в приеме в образовательное учреждение от «__» _____ 20__г. получил:

«___» _____________ 20___г.                        Подпись ___________________________________ 
