	______________________________

______________________________

«___»______ 20___ _____________
                                           (подпись)

	[bookmark: _Hlk31372623]Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Школа № 17 г.Феодосии Республики Крым»________________
               (наименование образовательной организации)
Наконечному А.В

__________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)

зарегистрированного по адресу: _______________________
___________________________________________________
проживающего по адресу: ____________________________  _____________________________________________________________,
Контактный телефон: ________________________________
Эл.почта:___________________________________________



[bookmark: P1262]ЗАЯВЛЕНИЕОБРАЗЕЦ


Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) ______________________________ 
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка)
_______________________________в _______ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Школа № 17 г.Феодосии Республики Крым»
 
Дата рождения ребенка: "_____" _______________ 20__ г.
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
1. Ф.И.О. (последнее - при наличии) _______________________________________
Контактный телефон ____________________________________________________
Эл.почта __________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:_________________ ________________________________________________________________________
2. Ф.И.О. (последнее - при наличии) _______________________________________
Контактный телефон ____________________________________________________
Эл.почта __________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:_________________ _____________________________________________________________________

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ школа № 17 ознакомлен(а).
«____» _____________ 202__ г. _____________________    _______________________
                                                (подпись заявителя)                            (Ф.И.О. заявителя)




№ _____/02.04    «___»_____20___г.


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие 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 предоставлении образовательной услуги. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

«____» _____________ 202__ г. _____________________    _______________________
                                                (подпись заявителя)                            (Ф.И.О. заявителя)

В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ______________________ языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: изучение родного ______________ языка и литературного чтения на родном ______________ языке.

«____» _____________ 202__ г. _____________________    _______________________
                                                (подпись заявителя)                            (Ф.И.О. заявителя)

_______________________  обучение ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ____________________________ с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с __________________________________
_____________________________________________________________________
(заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии), инвалида (ребенка-инвалида), индивидуальной программой  реабилитации и абилитации инвалида (ребенка-инвалида) (при наличии))

«____» _____________ 202__ г. _____________________    _______________________
                                                (подпись заявителя)                            (Ф.И.О. заявителя)

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. _______________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________
6.  _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
 
«____» _____________ 202__ г. _____________________    _______________________
                                                (подпись заявителя)                            (Ф.И.О. заявителя)

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за   прием документов получил(а).

«____» _____________ 202__ г. _____________________    _______________________
                                                (подпись заявителя)                            (Ф.И.О. заявителя)

