
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
средняя  общеобразовательная школа с. Кошай

Расписка 
в получении документов


Входящий (регистрационный) номер заявления №______                   дата «___»_________ 20___года

Выдана_________________________________________________________________________________
в том, что от неё (его) для зачисления в МБОУ СОШ с. Кошай__________________________________
_________________________________________________________________,______________20___г.р.,
были получены следующие документы:

	№ 
п/п
	Наименование представленных документов

	Количество, шт.

	1.
	Заявление о зачислении
	

	2.
	Копия свидетельства о рождении
	

	3.
	Копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории
	

	4.
	Копия паспорта родителя
	





Телефон Учреждения-                 	          8(34385) 4-78-41
телефоны Управления образования-             8(34385) 4-45-31, 8(34385) 4-45-30

Заявление принял __________________________________		_____________________
                                                                      ФИО			                                                           подпись 
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Приложение № 1

	


	Директору МБОУ СОШ с. Кошай
Мифтахутдиновой Г.И.

от_____________________________________
_______________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя
 (последнее при наличии)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ________класс  ________________________________________________
                                                                                         фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка или поступающего                         
_____________________________________________________________________________________
. 
Дата рождения ребёнка или поступающего «_______»__________________20___г.
Адрес мест жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка или поступающего______________
______________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (е) (законном (ых) представителе (ях) ребенка:
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (ей) (законного (ых) представителей) ребенка_______________________________________________________________________________
Адрес мест жительства и (или) адрес мест пребывания родителя(ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка___________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)___________________________________________________
Номер телефона (при  наличии)___________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (ей) (законного (ых) представителей) ребенка ______________________________________________________________________________________
Адрес мест жительства и (или) адрес мест пребывания родителя(ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка___________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)___________________________________________________
Номер телефона (при  наличии)___________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) поступающего______________________________________
Номер телефона (при  наличии) поступающего _____________________________________________

 Мой ребёнок имеет (не имеет) право внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма (нужное подчеркнуть).
В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2021г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» я,______________________________________________________________,
                                        (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
Заявляю о потребности ребенка или поступающего____________________________________
______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                        (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка или поступающего)
в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации его обучения и воспитания в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (прилагается) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ________да/нет.
Также даю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) _______да/нет.
Также даю свое согласие (в случае подачи заявления поступающим, достигшим возраста восемнадцати лет) на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) _______да/нет.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве настоящего согласия.
                                                     ________________  ______________________

                                                                                       (подпись)                           (И.О. Фамилия)






 Прошу организовать для моего ребенка или поступающего обучение на русском языке и изучение родного ______________-языка и литературного чтения на родном _________________ языке.

К заявлению прилагаются:
1. _________________________________________________________на ___л. в _____экз.
2. _________________________________________________________на ___л. в _____экз.
3. _________________________________________________________на ___л. в _____экз.
4. _________________________________________________________на ___л. в _____экз.
5. _________________________________________________________на ___л. в _____экз.
6. _________________________________________________________на ___л. в _____экз.


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (ы).
	«____» _________________ 20__ г.
	_________
	/________________/


Даю согласие МБОУ СОШ с. Кошай  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
	«____» _________________ 20__ г.
	_________
	/________________/




































