Образец для 1-9-х классов по основным программам


	
							
							 

	
Директору МБОУ «Шамарская СОШ № 26»  И.М.Тарасовой
_________________________________________________
_________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

проживающего по адресу:__________________________
_________________________________________________
 контактный тел.__________________________________
адрес электронной почты___________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять на обучение 
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего полностью)
родившегося (родившуюся) «________»___________________    _________г.     
(число, месяц, год  рождения)
проживающего________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего)

в  ___________________класс
 _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(МБОУ «Шамарская СОШ № 26»,   филиала МБОУ «Шамарская СОШ № 26» -указать, какой )

для обучения в _____________________________________________________ форме по 
(очной, очно-заочной – указать)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать программу обучения)

Сведения  о  родителях (законных представителях):  

Мать 
фамилия, имя, отчество (при наличии)____________________________________________
_____________________________________________________________________________
адрес места жительства и(или) адрес места пребывания______________________________
_____________________________________________________________________________
адрес электронной почты_______________________________________________________
номер телефона_______________________________________________________________

Отец
фамилия, имя, отчество (при наличии)____________________________________________
____________________________________________________________________________
адрес места жительства и(или) адрес места пребывания_____________________________
_____________________________________________________________________________
адрес электронной почты_______________________________________________________
номер телефона_______________________________________________________________

Обстоятельства, свидетельствующие о наличии первоочередного или преимущественного права приема на обучение __________________________________________________________

Прошу организовать для меня/моего ребенка обучение и воспитание на_____________________________________________-_____________________________,
 изучение предметов «Родной язык», «Литературное чтение на родном языке», «Родная литература» на______________________________________________________________.
 
С  уставом МБОУ «Шамарская СОШ № 26», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся в МБОУ «Шамарская СОШ № 26», ознакомлен(а).

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих/ моих и моего ребенка персональных данных, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

Дополнительно прилагаю следующие документы:
1. _______________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk31294884]
«____»________________ 20___ г.                                                     _____________________________
            дата  подачи заявления                                                                                                                     подпись           
____________________________
                время подачи заявления                               







Образец для 1-9-х классов по адаптированным программам


	
							
							 

	
Директору МБОУ «Шамарская СОШ № 26»  И.М.Тарасовой
_________________________________________________
_________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

проживающего по адресу:__________________________
_________________________________________________
 контактный тел.__________________________________
адрес электронной почты___________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять на обучение 
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего полностью)
родившегося (родившуюся) «________»___________________    _________г.     
(число, месяц, год  рождения)
проживающего________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего)

в  ___________________класс
 _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(МБОУ «Шамарская СОШ № 26»,   филиала МБОУ «Шамарская СОШ № 26» -указать, какой )

для обучения в _____________________________________________________ форме по 
(очной, очно-заочной – указать)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать программу обучения, потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания).

Даю свое согласие на обучение меня/моего ребенка по адаптированной образовательной программе. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.


Сведения  о  родителях (законных представителях):  

Мать 
фамилия, имя, отчество (при наличии)____________________________________________
_____________________________________________________________________________
адрес места жительства и(или) адрес места пребывания______________________________
_____________________________________________________________________________
адрес электронной почты_______________________________________________________
номер телефона_______________________________________________________________

Отец
фамилия, имя, отчество (при наличии)____________________________________________
____________________________________________________________________________
адрес места жительства и(или) адрес места пребывания_____________________________
_____________________________________________________________________________
адрес электронной почты_______________________________________________________
номер телефона_______________________________________________________________

Обстоятельства, свидетельствующие о наличии первоочередного или преимущественного права приема на обучение __________________________________________________________

Прошу организовать для меня/моего ребенка обучение и воспитание на_____________________________________________-_____________________________,
 изучение предметов «Родной язык», «Литературное чтение на родном языке», «Родная литература» на______________________________________________________________.
 
С  уставом МБОУ «Шамарская СОШ № 26», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся в МБОУ «Шамарская СОШ № 26», ознакомлен(а).

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих/ моих и моего ребенка персональных данных, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

Дополнительно прилагаю следующие документы:
1. _______________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________

«____»________________ 20___ г.                                                     _____________________________
            дата  подачи заявления                                                                                                                     подпись           
____________________________
                время подачи заявления                               

Образец для 10-11-х классов по адаптированным программам


	
							
							 

	
Директору МБОУ «Шамарская СОШ № 26»  И.М.Тарасовой
_________________________________________________
_________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

проживающего по адресу:__________________________
_________________________________________________
 контактный тел.__________________________________
адрес электронной почты___________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять на обучение 
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего полностью)
родившегося (родившуюся) «________»___________________    _________г.     
(число, месяц, год  рождения)
проживающего________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего)

в  ___________________класс
 _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(МБОУ «Шамарская СОШ № 26»,   филиала МБОУ «Шамарская СОШ № 26» -указать, какой )

для обучения в _____________________________________________________ форме по 
(очной, очно-заочной – указать)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать программу обучения, потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания).

Даю свое согласие на обучение меня/моего ребенка по адаптированной образовательной программе. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.


Сведения  о  родителях (законных представителях):  

Мать 
фамилия, имя, отчество (при наличии)____________________________________________
_____________________________________________________________________________
адрес места жительства и(или) адрес места пребывания______________________________
_____________________________________________________________________________
адрес электронной почты_______________________________________________________
номер телефона_______________________________________________________________

Отец
фамилия, имя, отчество (при наличии)____________________________________________
____________________________________________________________________________
адрес места жительства и(или) адрес места пребывания_____________________________
_____________________________________________________________________________
адрес электронной почты_______________________________________________________
номер телефона_______________________________________________________________

Обстоятельства, свидетельствующие о наличии первоочередного права приема на обучение ________________________________________________________________________________

С  уставом МБОУ «Шамарская СОШ № 26», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся в МБОУ «Шамарская СОШ № 26», ознакомлен(а).

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих/ моих и моего ребенка персональных данных, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

Дополнительно прилагаю следующие документы:
6. _______________________________________________________________________
7. _______________________________________________________________________
8. _______________________________________________________________________
9. _______________________________________________________________________
10. _______________________________________________________________________



«____»________________ 20___ г.                                                     _____________________________
            дата  подачи заявления                                                                                                                     подпись           
____________________________
                время подачи заявления                               

                                                                                      


Образец для 10-11-х классов по основным программам


	
							
							 

	
Директору МБОУ «Шамарская СОШ № 26»  И.М.Тарасовой
_________________________________________________
_________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

проживающего по адресу:__________________________
_________________________________________________
 контактный тел.__________________________________
адрес электронной почты___________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять на обучение 
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего полностью)
родившегося (родившуюся) «________»___________________    _________г.     
(число, месяц, год  рождения)
проживающего________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего)

в  ___________________класс
 _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(МБОУ «Шамарская СОШ № 26»,   филиала МБОУ «Шамарская СОШ № 26» -указать, какой )

для обучения в _____________________________________________________ форме по 
(очной, очно-заочной – указать)
основной общеобразовательной программе среднего общего образования

Сведения  о  родителях (законных представителях):  

Мать 
фамилия, имя, отчество (при наличии)____________________________________________
_____________________________________________________________________________
адрес места жительства и(или) адрес места пребывания______________________________
_____________________________________________________________________________
адрес электронной почты_______________________________________________________
номер телефона_______________________________________________________________

Отец
фамилия, имя, отчество (при наличии)____________________________________________
____________________________________________________________________________
адрес места жительства и(или) адрес места пребывания_____________________________
_____________________________________________________________________________
адрес электронной почты_______________________________________________________
номер телефона_______________________________________________________________

Обстоятельства, свидетельствующие о наличии первоочередного права приема на обучение ________________________________________________________________________________

С  уставом МБОУ «Шамарская СОШ № 26», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся в МБОУ «Шамарская СОШ № 26», ознакомлен(а).

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих/ моих и моего ребенка персональных данных, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

Дополнительно прилагаю следующие документы:
11. _______________________________________________________________________
12. _______________________________________________________________________
13. _______________________________________________________________________
14. _______________________________________________________________________
15. _______________________________________________________________________



«____»________________ 20___ г.                                                     _____________________________
            дата  подачи заявления                                                                                                                     подпись           
____________________________
                время подачи заявления                               

                                                                                      













Примечание :

Первоочередное право приема на обучение имеют :
- дети военнослужащих по месту жительства их семей;
- дети сотрудников полиции, указанных в части 6 статьи 46 Федерального закона от 7 февраля 2011 г. N 3-ФЗ "О полиции"; 
[bookmark: _GoBack]- дети сотрудников органов внутренних дел, не являющихся сотрудниками полиции;
- дети сотрудников, указанных в части 14 статьи 3 Федерального закона от 30 декабря 2012 г. N 283-ФЗ "О социальных гарантиях сотрудникам некоторых федеральных органов исполнительной власти и внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации" .

Преимущественное право приема на обучение имеют дети, проживающие в одной семье и имеющие общее место жительства, но только на обучение по образовательным программам начального общего образования.

