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Приложение № 3
к правилам Приёма граждан в МАОУ «ООШ № 280»
	регистрационный №___________ 

от «_____»___________ 20_____ г.

	Директору МАОУ «ООШ № 280»
Пятницкой Екатерине Петровне
ФИО руководителя ОО

Родителя (законного представителя) 

Фамилия_________________________________ 

Имя_____________________________________ 

Отчество (при наличии) ____________________

Место жительства: 

________________________________________ 

(город, улица, дом, корпус, квартира)

Телефон _________________________________ 




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ____________ класс ______________________________________________

(наименование ОО)

моего ребенка _________________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: город, улица, дом, корпус, квартира)

_____________________________________________________________________________________________

Сведения о родителе(ях) (законном(ых) представителе(ях)): 

1)___________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

_____________________________________________________________________________________________,
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: город, улица, дом, корпус, квартира)

_____________________________________________________________________________________________,
(адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии))

2)___________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

_____________________________________________________________________________________________, 
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: город, улица, дом, корпус, квартира)

_____________________________________________________________________________________________ 
(адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии))

Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам, так как:
(нужное почеркнуть)

□ в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;

□ относится к детям военнослужащих;

□ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;

□ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;

□ относится к детям сотрудников противопожарной службы;

□ относится к детям сотрудников таможенных органов;

□ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ) ____________________________________________________

Мой ребенок нуждается/не нуждается 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. 

(нужное почеркнуть)

Согласны/не согласны на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе). 

(нужное почеркнуть)

Дата _____________________ _________________________________ 

(подпись) 



(расшифровка подписи) 

Дата _____________________ _________________________________ 

(подпись) 



(расшифровка подписи) 

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)

Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) _________________________________.
Дата _____________________ ___________________________________ 

(подпись)


 (расшифровка подписи) 

Дата _____________________ ___________________________________ 

(подпись) 


     (расшифровка подписи) 

Учтено мнение ребенка при выборе родителями (законными представителями) несовершеннолетнего обучающегося формы получения общего образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам начального общего и основного общего образования и очной формы обучения. 
Дата _____________________ ___________________________________ 

(подпись)


 (расшифровка подписи) 

Дата _____________________ ___________________________________ 

(подпись) 


     (расшифровка подписи) 

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 ознакомлены. 

Дата _____________________ ___________________________________ 

(подпись)


 (расшифровка подписи) 

Дата _____________________ ___________________________________ 

(подпись) 


     (расшифровка подписи) 

Даю свое 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. 

Дата _____________________ __________________________________ 

(подпись) 


(расшифровка подписи) 

Дата _____________________ __________________________________ 

(подпись) 


(расшифровка подписи) 
Приложение № 4
к правилам Приёма граждан в МАОУ «ООШ № 280»
	регистрационный №___________ 

от «_____»___________ 20_____ г.

	Директору МАОУ «ООШ № 280»

Пятницкой Екатерине Петровне

Фамилия_________________________________

Имя_____________________________________

Отчество (при наличии) ____________________

Место жительства:

________________________________________

(город, улица, дом, корпус, квартира)

Телефон _________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня _____________________________________________________________

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

в ____________ класс ______________________________________________________________

(наименование ОО)

Проживаю _________________________________________________________________________________

(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: город, улица, дом, корпус, квартира)

_____________________________________________________________________________________________,
(адрес электронной почты, номер телефона(ов) (при наличии))

обладаю/не обладаю  преимущественным право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам, так как:
(нужное почеркнуть)

□ в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;

□ относится к детям военнослужащих;

□ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;

□ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;

□ относится к детям сотрудников противопожарной службы;

□ относится к детям сотрудников таможенных органов;

□ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ) ____________________________________________________

 первоочередного, преимущественного приема. 

(нужное почеркнуть)

нуждаюсь/не нуждаюсь в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 

(нужное почеркнуть)

Согласен/не согласен на обучение  по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе). 

(нужное почеркнуть)

Дата _____________________ _________________________________ 

(подпись) 



(расшифровка подписи) 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для меня обучение на ________________________ языке, а также изучение ______________________________ языка как родного (при приеме на обучение по образовательным программам начального общего и основного общего образования). 

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. 

Дата _____________________ ___________________________________ 

(подпись)


 (расшифровка подписи) 

Даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку своих персональных данных, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу и уничтожение. 

Дата _____________________ __________________________________ 

(подпись) 


(расшифровка подписи) 
_____________________________________


 Для обращения заявителя, реализующего право, предусмотренное пунктом 1 части 1 статьи 34 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  

Приложение № 4.1

к правилам Приёма граждан в МАОУ «ООШ № 280»

	регистрационный №___________ 

от «_____»___________ 20_____ г.

	Директору МАОУ «ООШ № 280»

Пятницкой Екатерине Петровне

Фамилия_________________________________

Имя_____________________________________

Отчество (при наличии) ____________________

Место жительства:

________________________________________

(город, улица, дом, корпус, квартира)

Телефон _________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в ____________ класс  ________________________ _________________

                                                                                             (указать предмет, который будет изучаться на углубленном уровне или профиль обучения)
_________________________________________________________________________________

(наименование ОО)

моего ребенка _________________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: город, улица, дом, корпус, квартира)

_____________________________________________________________________________________________

Сведения о родителе(ях) (законном(ых) представителе(ях)): 

1)___________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

_____________________________________________________________________________________________,
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: город, улица, дом, корпус, квартира)

_____________________________________________________________________________________________,
(адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии))

2)___________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

_____________________________________________________________________________________________, 
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: город, улица, дом, корпус, квартира)

_____________________________________________________________________________________________ 
(адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии))

Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам, так как:
(нужное почеркнуть)

□ в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;

□ относится к детям военнослужащих;

□ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;

□ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;

□ относится к детям сотрудников противопожарной службы;

□ относится к детям сотрудников таможенных органов;

□ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ) ____________________________________________________

(нужное почеркнуть)

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _______________________________ обучение на ________________________ языке, а также изучение ______________________________ языка как родного (при приеме на обучение по образовательным программам начального общего и основного общего образования). 

Учтено мнение ребенка при выборе родителями (законными представителями) несовершеннолетнего обучающегося формы получения общего образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам начального общего и основного общего образования и очной формы обучения. 
Дата _____________________ ___________________________________ 

(подпись)


 (расшифровка подписи) 

Дата _____________________ ___________________________________ 

(подпись) 


     (расшифровка подписи) 

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 ознакомлены. 

Дата _____________________ ___________________________________ 

(подпись)


 (расшифровка подписи) 

Дата _____________________ ___________________________________ 

(подпись) 


     (расшифровка подписи) 

Даю свое 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. 

Дата _____________________ __________________________________ 

(подпись) 


(расшифровка подписи) 
Дата _____________________ __________________________________ 
(подпись) 


(расшифровка подписи) 
Приложение № 4.2
к правилам Приёма граждан в МАОУ «ООШ № 280»

	регистрационный №___________ 

от «_____»___________ 20_____ г.

	Директору МАОУ «ООШ № 280»

Пятницкой Екатерине Петровне

Фамилия_________________________________

Имя_____________________________________

Отчество (при наличии) ____________________

Место жительства:

________________________________________

(город, улица, дом, корпус, квартира)

Телефон _________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в ____________ класс  ________________________ _________________

                 (указать предмет, который будет изучаться на углубленном уровне или профиль обучения) 

_________________________________________________________________________________

(наименование ОО)

Проживаю __________________________________________________________________________________

(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания : город, улица, дом, корпус, квартира)

_____________________________________________________________________________________________,
(адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии))

обладаю/не обладаю  преимущественным право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам, так как:
(нужное почеркнуть)

□ в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;

□ относится к детям военнослужащих;

□ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;

□ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;

□ относится к детям сотрудников противопожарной службы;

□ относится к детям сотрудников таможенных органов;

□ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ) ____________________________________________________

 первоочередного, преимущественного приема. 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для меня обучение на ________________________ языке, а также изучение ______________________________ языка как родного (при приеме на обучение по образовательным программам начального общего и основного общего образования). 

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. 

Дата _____________________ ___________________________________ 

(подпись)


 (расшифровка подписи) 

Даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку своих персональных данных, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу и уничтожение. 

Дата _____________________ __________________________________ 

(подпись) 


(расшифровка подписи) 

_______________________________________________________________________________

2 Для обращения заявителя, реализующего право, предусмотренное пунктом 1 части 1 статьи 34 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  
