 	 Директору муниципального автономного     
общеобразовательного учреждения города   Новосибирска «Средняя 
общеобразовательная школа № 218»
Семернинову Артему Анатольевичу

от________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Место регистрации:
__________________________________________

__________________________________________
Контактный
телефон: __________________________________

эл. почта: _________________________________


     

Зачислить в  _____   класс

с «_____» _____________ 20____ г.

Семернинов А.А.     ________________                                          
(ФИО директора  МАОУ СОШ№218)                   (подпись)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить   в 1   класс   МАОУ  СОШ  №218   моего   ребенка
___________________________________________________________________________________

1. Дата рождения: ______________ Возраст на 01.09.2025год _____(лет) _______(мес)
2. Свидетельство о рождении ребенка: 
Серия_______№____________________, выдано__________________________________________
 «______»_________________20_____г.

4. Адрес регистрации ребенка: _________________________________________________________

5. Адрес проживания ребенка: _________________________________________________________
6. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории
___________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]7. Наименование образовательной (в т. ч. дошкольной) организации, из которой прибыл ребенок:
___________________________________________________________________________________

8. Наличие льготы___________________________________________________________________  
         Прошу организовать для моего ребёнка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
9. Сведения о родителях.
Мать ребенка:
1. ФИО ________________________________________________________________________
2. Адрес регистрации:____________________________________________________________
3. Адрес места жительства:________________________________________________________
4. Место работы: ________________________________________________________________
5. Должность:___________________________________________________________________
6. Контактный телефон: __________________________________________________________
Отец ребенка:
1. ФИО ________________________________________________________________________
2. Адрес регистрации:____________________________________________________________
3. Адрес места жительства:________________________________________________________
4. Место работы: ________________________________________________________________
5. Должность:___________________________________________________________________
6. Контактный телефон: __________________________________________________________



Иной законный представитель ребенка:______________________________________________
Подтверждающий документ:  ______________________________________________________
1. ФИО________________________________________________________________________
2. Адрес регистрации:____________________________________________________________
3. Адрес места жительства:________________________________________________________
4. Контактный  телефон__________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, с уставом учреждения, общеобразовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правами и обязанностями обучающихся, локальными актами МАОУ СОШ № 218  ознакомлен(а)                      __________________ (подпись)
Согласен (сна) на обработку персональных данных и данных ребёнка в порядке, указанных в заявлении и в установленном Федеральном законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» __________________(подпись)
           Информация о потребности ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) и инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ___________________________________________________________________________________
       С организацией обучения моего ребёнка по АОП согласен(сна) _________________(подпись)
 
    Ответ об отказе в зачислении (по причине) прошу направить по:
1.	Адресу электронной почты:_____________________________________________________
2.	Телефону: ____________________________________________________________________
3.	Лично в руки

 К заявлению прилагаются (отметить):
· копия паспорта (родителя, законного представителя);
· копия свидетельства о рождении;
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства;
· копия документа, подтверждающего установление опеки, попечительства;
· копия документа подтверждающего родство заявителя (для иностранцев);
· копия документа, подтверждающего право на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан);
· документ  о наличии права внеочередного, первоочередного приема (справка с места работы);  
· документ  о наличии права преимущественного приема (справка о составе семьи, подтверждающая совместное проживание с братьями/сестрами, учащимися МАОУ СОШ № 218);
· заключение ПМПК;
· иные документы указать (копия СНИЛС, копия медицинского полиса, копия удостоверения многодетной семьи, медицинская карта обучающегося и другие)_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Дата подачи заявления: «____» _________________       ________ г.

_____________________________                                                  _________________
                    (ФИО заявителя)                                                                                                                                          (подпись)


                                                                            Зарегистрировано «___»________ 20___ № ________
                                                                            (дата)                                 
                                         _______________________________________________________________
                                                                      (ФИО должностного лица, уполномоченного на прием заявлений)

