	Зачислен в _____________класс
 Приказ № 		 
от 		  

Директор школы ____________
                               Текеева А.А.
	Директору МБОУ КГО «СШ № 5 им.С.К.Магометова»
Текеевой А.А.
Фамилия __________________________________
Имя ______________________________________
Отчество __________________________________
Место регистрации: _______________________ __________________________________________
__________________________________________                                                                        Паспорт серия	№______________________
Выдан	____________________________________
Домашний телефон (сотовый): _______________
 __________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении МБОУ КГО «СШ № 5 им.С.К.Магометова»
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) / меня 	_______
_____________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан)

Проживающий по адресу: ________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
в 	класс 	учебного года

1. Сведения о праве внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на обучение в образовательной организации: __________________________________________
(в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория)
2. Сведения о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе ____________________________________________________ 
(в случае наличия указывается вид адаптированной программы)
3. Язык образования _______________________________________________________________
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке);
4. Родной язык из числа языков народов Российской Федерации _______________________
5. Государственный язык республики Российской Федерации ____________________________





6. Сведения о родителях:
Отец ___________________________________________________________________________
                                                       (Фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения: ______________Место работы_____________ Должность_________________
Адрес места жительства:	________________________________________________________

Контактный телефон: _____________________________________________________________
Мать ___________________________________________________________________________
                                                       (Фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения: ______________Место работы_____________ Должность_________________
Адрес места жительства:	________________________________________________________

Контактный телефон: _____________________________________________________________
7. Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребёнка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О персональных данных».

«_____» __________________2025г.          ____________________/____________________________/
                                                                                             (подпись, расшифровка)

8. С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся общеобразовательной организации ознакомлен(а). 	__
9. На психолого-педагогическое обследование в процессе обучения согласен (а): ____________
10. Контактный телефон: ______________________ Е-mail: ____________________



«_____» ___________________ 20___ г. ____________________ 
                                                                                Подпись



















К заявлению прилагаю:
· Копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство;
· Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания либо иной документ, содержащий эти сведения,
· Копия паспорта или иной документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя);
· Заключение психолого-медико-педагогической комиссии — для детей с ограниченными возможностями.
· Копия СНИЛСа;
·  Копия медицинского полиса
· Копия ИНН
· Справка о составе семьи
· Копия справки МСЭ (при наличии инвалидности)


