Приложение 2
к Административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги 
«Зачисление в образовательную организацию»                                                                                 


Заявление о зачислении ребенка в образовательную организацию

Директору __________________________________________                  
                      (наименование образовательной организации) ___________________________________________________ 
                       (фамилия, имя, отчество (при наличии) директора) 
от родителя (законного представителя) ________________________________________________    
                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Адрес места жительства и (или) адрес пребывания родителя (законного представителя) ребенка: ___________________________________________________
___________________________________________________ Телефон (при наличии) _____________________________ Электронная почта (при наличии) ______________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня/моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________________________________________   
         (фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего (при наличии)) ________________________________________________________________________________ (дата рождения ребенка или поступающего, адрес места жительства                                                   и (или) места пребывания ребенка или поступающего) 
в __________ класс ______________________________________________________________. 
                                                             (наименование образовательной организации) 
Окончил(а) ______ классов ________________________________________________________.  
              (наименование и место расположения образовательной организации) 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в _______________________________________________________________________________ (указать наименование образовательной организации, которое посещает                                                     полнородные или неполнородные брат/сестра ребенка) ________________________________________________________________________________ 
             (указать фамилию, имя, отчество (при наличии) полнородных или неполнородных брата/сестры, посещающего одну из выбранных образовательных организаций) 
Наличие потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации подтверждаю ______________________. 
             (да/нет) 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучение ребенка по адаптированной образовательной программе): ________________________________________. 
(даю согласие / не даю согласие) 
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения, указанного поступающего по адаптированной образовательной программе): ________________________.  
                                                                                     (даю согласие / не даю согласие) 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего на обработку персональных данных ________________________________________________. 
                                                      (даю согласие / не даю согласие) 

Согласие родителя(ей) (законного представителя(ей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования _____________________________________________. 
  (даю согласие / не даю согласие) 

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ____________________________.    
                                                                                         (указать язык образования) 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) __________________________________________________. 
(указать родной язык из числа языков народов Российской Федерации)
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления образовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) ________________________________________________. 
      (указать государственный язык республики Российской Федерации) 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся____________________________________________ознакомлен(а).  
                                              (наименование образовательной организации) 
Уведомление о приеме документов (отказе в приеме документов), о результате рассмотрения заявления прошу направить в мой адрес следующим способом: 
- при личном обращении (для заявителей, указанных в подпункте 8.1. пункта 8 регламента)_____________________________________________________________________ - в электронном виде на электронный адрес__________________________________________ - почтовым отправлением на почтовый адрес _________________________________________ _______________________________________________________________________________  
                                                    (нужное подчеркнуть) 

________________ (подпись)                                                     «_____» ___________ 20___ года 

Приложение: 
1. _________________________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________________________ 

Документы принял: ____________ (ФИО) ____________(подпись) «___» ______ 20__ года


