
Директору муниципального бюджетногообщеобразовательного учреждения«Образовательный центр «Формат»Тихоновой Любови Александровне
от _______________________________________
__________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью)
Адрес места жительства и (или) местапребывания заявителя:
__________________________________________
__________________________________________
Телефон заявителя: _____________________
Адрес электронной почты заявителя:______________________________________

заявление
Прошу зачислить __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего полностью)
_____________________________________________________________________г.р.,

(число, месяц, год рождения ребенка или поступающего)
в _____ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Образовательныйцентр «Формат» (МБОУ «ОЦ «Формат») с «____» ____________202__ года.
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Наименование образовательной организации, из которой поступает ребенок (при наличии):
_________________________________________________________________________________
Имею право преимущественного приема: ____________________________________________(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) брата (сестры) поступающего)_________________________________является учащимся _____ класса МБОУ «ОЦ «Формат»,проживает в одной семье с поступающим по указанному выше адресу места жительства и (или) адресуместа пребывания.
В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределах возможностей,предоставляемых образовательной организацией, выбираю для изучения русский язык.
Дополнительные сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
мать/усыновитель/опекун_______________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(ФИО. рабочий телефон, сотовый телефон)отец/усыновитель/опекун __________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(ФИО, рабочий телефон, сотовый телефон)_______________________ ____________________

(дата) (подпись)



С Уставом МБОУ «ОЦ «Формат», лицензией на осуществление образовательной деятельности,свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми общеобразовательными программамии другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательнойдеятельности, права и обязанности обучающегося, ознакомлен(а/ы).
______________________ _____________________

(дата) (подпись)
Согласен(на/ны) на обработку персональных данных заявителя и персональных данных ребенка впорядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №1 52-ФЗ «О персональных данных», вцелях обеспечения обучения ребенка/моего обучения, как в бумажном, так и в электронном виде.
________________________ _____________________

(дата) (подпись)
Согласен(на/ны) на размещение информации о ребенке /обо мне (фамилия, имя, отчество (при наличии),фото- и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и порталах, в т.ч. на сайте МБОУ «ОЦ«Формат».
_________________________ _____________________

(дата) (подпись)
Согласен(на/ны) на размещение информации о зачислении (фамилия, имя, отчество (при наличии),класс) в МБОУ «ОЦ «Формат» на информационном стенде в помещении МБОУ «ОЦ «Формат».
_________________________ _____________________

(дата) (подпись)
Согласен(на/ны) на частичное обучение моего ребенка с применением электронного обучения идистанционных образовательных технологий в случае введения режима обучения с применениемдистанционных образовательных технологий в МБОУ «ОЦ «Формат».
________________________ _____________________

(дата) (подпись)
*Согласен(на/ны) на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоенияобразовательных программ в МБОУ «ОЦ «Формат».
________________________ _____________________

(дата) (подпись)
Ребенок имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) всоздании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося сограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка инвалида) в соответствии синдивидуальной программой реабилитации - ________________.

(да/нет)**Согласен(на/ны) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случаенеобходимости обучения по адаптированной образовательной программе).
_______________________ ____________________

(дата) (подпись)
___________________________________________________________________________________
* Для ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства
** Для ребенка, имеющего потребность в обучении по адаптированной образовательной программе



К заявлению прикладываю:
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка

или поступающего
- копии документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или законность

представления прав ребенка)- копии документов, подтверждающих законность нахождения ребенка и его законного(законных) представителя (представителей) на территории Российской Федерации (____________________________________________________________________________) – указать вид документа;- копии документов, подтверждающих прохождение государственной дактилоскопической
регистрации ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства- копии документов, подтверждающих изучение русского языка ребенком, являющимсяиностранным гражданином или лицом без гражданства, в образовательных организациях иностранного
(иностранных) государства (государств) (со 2 по 11 класс) (при наличии)- копии документов, удостоверяющих личность ребенка (____________________________________________________________________________) – указать вид документа;- копии документов, подтверждающих присвоение родителю (законному представителю)
идентификационного номера налогоплательщика

- СНИЛС ребенка- медицинское заключение об отсутствии у ребенка, являющегося иностранным гражданиномили лицом без гражданства, инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих,предусмотренных перечнем, утвержденным уполномоченным Правительством Российской Федерацийфедеральным органом исполнительной власти в соответствии с частью 2 статьи 43 Федерального закона
от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»- копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным представителем)
трудовой деятельности (при наличии)
- копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания назакрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту
жительства
- копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае
использования права преимущественного приема)
- копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
- копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
иные документы (по желанию) _____________________________________________________
_________________________ _____________________(дата) (подпись)


