Директору МБОУ ООШ с. Петровка

Малаховой Л.А. 

_______________________________________
_______________________________________

	

	Ф.И.О. родителя (законного представителя)


заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка __________________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________

(дата рождения ребенка)

__________________________________________________________________________

(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка), 
являющегося гражданином Российской Федерации, не являющегося гражданином Российской Федерации* (нужное подчеркнуть)
в _________   класс МБОУ ООШ с. Петровка
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка
	
	МАТЬ
	ОТЕЦ

	ФИО

	
	

	адрес места жительства и (или) адрес места пребывания
	
	

	Номер телефона
	
	

	Адрес электронной почты
	
	


Наличие права первоочередного или преимущественного приема __________________  
                                                                                                                                                        имеется/не имеется                                                                                                                                                                                                                              __________________________________________________________________________
                                                                    (указать основание)

Язык образования____________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации _____________.

Наличие потребности 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_____________________________________________________________
                                                                                   имеется/не имеется

 Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ________________________________________________________________

 *Для лиц, не являющихся гражданами Российской Федерации:

 В соответствии с приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 14.03. 2025 г. № 171 «О внесении изменений в Порядок приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего, среднего общего образования, утвержденный приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 02.09. 2020 г. № 458, 
·  ознакомлен(ы) с тем, что МБОУ ООШ с. Петровкой в течение 25 рабочих дней будет осуществлена проверка достоверности предоставленных документов посредством обращений к соответствующим государственным информационным системам и (или) в государственные (муниципальные) органы, включая органы внутренних дел; 

·  при подтверждении достоверности представленных документов даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования (далее - тестирование) по направлению МБОУ ООШ с. Петровка, информация о котором направляется по адресу (почтовый или электронный), указанному в заявлении о приеме на обучение, и в личный кабинет ЕПГУ (при наличии (информация о результатах тестирования и рассмотрения заявления о приеме на обучение ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, направляется по адресу (почтовый или электронный), указанному в заявлении о приеме на обучение, и в личный кабинет ЕПГУ (при наличии).
                                                                                         ____________________   ( _______________________ )

                                                                                                  подпись                           расшифровка подписи

                                                                                        _____________________  ( _______________________ )

                                                                                                 подпись                             расшифровка подписи

С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, МБОУ ООШ с. Петровка, ознакомлен(ы).
                                                                  ____________________   ( __________________ )

                                                                                                         подпись                           расшифровка подписи

                                                                 _____________________  ( __________________ )
                                                                                                        подпись                             расшифровка подписи

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку и использование МБОУ ООШ с. Петровка своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения информации. 

«______» _________________ 20_______ года              
                                                                 _____________________  ( __________________ )

                                                                                                 подпись                                 расшифровка подписи

                                                                 _____________________  ( __________________ )

                                                                            подпись                                   расшифровка подписи

Регистрационный номер заявления __________
