Регистрация заявления №__
«
»___________20 ___г.
	 Директору МБОУ СОШ №7 г. Сальска  

С. Ю. Лысиковой
от _______________________________________
_________________________________________
(ФИО родителя законного представителя)
________________________________________

________________________________________

        проживающего (ей) по адресу


Заявление
Прошу принять моего (ю) сына (дочь)____________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________________
Место рождения_______________________________________________________________________
Гражданство _________________________________________________________________________
В ________  класс МБОУ СОШ №7г. Сальска

Изучал (а) __________________________________ (иностранный) язык
Место жительства ребенка: 
Город(село)___________________________________________________________________________
Улица________________________________________________________________________________
Дом_________________корпус__________кв_____________
Место регистрации ребенка:

Город (село)_________________________________________________________________________________________
Улица________________________________________________________________________________
Дом___________________корпус_________кв_____________
2. Сведения о родителе (родителях) (законном представителе (законных представителях) ребенка: 

Мать: __________________________________________________________________________________

(ФИО (при наличии))
Адрес места регистрации: ______________________________________________________________ 

Адрес места жительства:________________________________________________________________

Телефон: ___________________________ 

Электронная почта (E-mail): -_____________________  
Отец: __________________________________________________________________________________

(ФИО (при наличии))
Адрес места регистрации: ______________________________________________________________ 

Адрес места жительства:________________________________________________________________

Телефон: ___________________________ 

Электронная почта (E-mail): -_____________________ 

3. Параметры обучения 
Язык образования: ___________________________ 

Родной язык: ________________________________ 

· Есть потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий 

· Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе 
4. Наличие преимущественного права на зачисление________________ 

                                                      Да/нет 
Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в данной образовательной организации__________________________________________________________________________ 

5. Право на внеочередное/первоочередное зачисление (наименование льготы):_____________________________________________________________________________ 

Заявитель ознакомлен(а):  
· С уставом образовательной организации (учреждения) 

· Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности 

· Со свидетельством о государственной аккредитации 

· С образовательными программами 

· С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся 
Дата ____________ 
 
                                   Подпись_____________________ 


[image: image1]
         Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном  действующим законодательством Российской Федерации.

Дата ____________ 
 
 
 
Подпись_____________________ 

[image: image2]
           Согласен (согласна) на проведение работы с ребенком педагога-психолога в соответствии с действующим законодательством порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
Дата ____________ 
 
 
 
Подпись_____________________ 
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(ДЛЯ ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН И ЛИЦ БЕЗ ГРАЖДАНСТВА)
     Согласен (согласна) на проведение тестирования моего ребенка (опекаемого, подопечного) на знание русского языка, для определения уровня знаний русского языка достаточный для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования. 

Дата ____________ 
 
 
 
  Подпись_____________________ 
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Заявителем предоставлены следующие документы: 
· документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя); 

· копия свидетельства о рождении (паспорта при наличии);

· свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (Форма №8), адресная справка;  

· свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания (Форма №3); 

· личное дело поступающего с годовыми отметками, заверенное печатью предыдущего образовательного учреждения;
· выписка текущих отметок поступающего по всем изучавшимся предметам в предыдущем образовательном учреждении, заверенное печатью учреждения;
· медицинская карта школьника, карта профилактических прививок; 
· документ, подтверждающий наличие льгот;  

· иные документы  (указать какие)

Дата ______________  
 
 
                   Подпись специалиста ОУ ________________ 
