	
	Директору МБОУ ООШ № 9 г. Канска

	Рег. № заявления ______
	Чулкову Игорю Павловичу

	«____» ________ 2024г.
	

	
	от 

	
	

	
	проживающего(ей) по адресу:

	
	

	
	

	
	Тел.:



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

Прошу зачислить моего ребенка в  ___  класс для обучения по основной общеобразовательной / адаптированной общеобразовательной программе ________ общего образования и сообщаю следующие сведения:

1. Сведения о ребенке
1.1. Фамилия:_______________________________________________________________
1.2. Имя: ___________________________________________________________________
1.3. Отчество (при наличии): __________________________________________________
1.4. Дата рождения: _________________________
1.5. Фактический адрес места жительства:  ______________________________________
1.6.  Адрес места регистрации: ________________________________________________

2. Сведения о заявителе
2.1.Родитель/законный представитель/лицо, действующее от имени законного представителя: ______________________________________________________________
2.2. Тип родства: ____________________________________________________________
2.3. Дата рождения: _________________________
2.4. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
	2.4.1. Тип документа:_____________________________________________________
	2.4.2. Серия ______________
	2.4.3. Номер ______________
	2.4.4. Кем выдан _________________________________________________________
	2.4.5. Дата выдачи  _______________________________________________________
	2.4.6. Код подразделения: ________________________
2.5. Фактический адрес места жительства: _______________________________________
2.6. Адрес места регистрации: _________________________________________________
2.7. Уровень образования: ____________________________________________________
2.8. Состав семьи (количество членов семьи), всего человек _____, из них _____ несовершеннолетних детей. 

3. Сведения о втором родителе/законном представителе (при наличии)
3.1.Родитель/законный представитель/лицо, действующее от имени законного представителя: ______________________________________________________________
3.2. Тип родства: ____________________________________________________________
3.3. Дата рождения: _________________________
3.4. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
	3.4.1. Тип документа:_____________________________________________________
	3.4.2. Серия ______________
	3.4.3. Номер ______________
	3.4.4. Кем выдан _________________________________________________________
	3.4.5. Дата выдачи  _______________________________________________________
	3.4.6. Код подразделения: ________________________
3.5. Фактический адрес места жительства: _______________________________________
3.6. Адрес места регистрации: _________________________________________________
4. Контактные данные заявителя:
4.1. Телефон: _____________________________
4.2. Адрес электронной почты (E-mail): _________________________
5. Параметры обучения:
5.1. Родной язык: _________________________
· Есть потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий.
· Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе.

В соответствии со ст. 11 и 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» просим обеспечить возможность получения образования на   _______________ языке.									   
               (указать язык обучения )

6. Наличие преимущественного права на зачисление _____________
(да/нет)
6.1. Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в данной образовательной организации _____________________________________________
________________________________________________________________________

7. Право на внеочередное/первоочередное зачисление (наименование льготы): 
· относится к детям военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, уволенных с военной службы при достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, по состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями;
· относится к детям сотрудников 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 органов внутренних дел, не являющихся сотрудниками полиции;
· относится к детям сотрудников органов уголовно-исполнительной системы, принудительного исполнения, противопожарной службы, таможенных органов: действующих сотрудников, умерших в течение года после увольнения вследствие заболевания или увечья, полученного при прохождении службы; уволенных из-за заболевания или увечья, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья или заболевания;
· ___________________________________________________________________________
(другое основание (указать в соответствии с законодательством РФ))

С Уставом МБОУ ООШ № 9 г. Канска, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ ООШ № 9 г. Канска, ознакомлен(а)
«_____» ________________ 20___ г.  				_________________
(подпись)
Даю согласие МБОУ ООШ № 9 г. Канска 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.  				_________________
(подпись)
Приложения к заявлению:
· копия документа, удостоверяющего личность родителя/законного представителя;
· копия свидетельства о рождении / паспорта ребенка;
· копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (форма №8);
· копия свидетельства о регистрации ребенка по месту пребыванию (форма №3);
· документ, подтверждающий наличие льгот;
· иные документы.

«_____» ________________ 20___ г.  			___________________                                (подпись)
