Приложени№1 
к приказу от 04.12.2020 №325/1- о/д

	
Вход № ____от «___»__________2025

приказ о зачислении
от «_____»__________202__№______
	Директору МБОУ  КГО «СОШ №1им.Я.В.Ругоева»
 Федотовой Наталье Юрьевне
от   __________________________________
ФИО родителя( законного представителя)
                                                             
Адрес места жительства:
_______________________________________
_______________________________________
Адрес места пребывания:
_______________________________________
_______________________________________

контактный телефон:______________
электронная почта:_________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять__________________________________________________________
                                          (ФИО ребенка или поступающего, дата рождения ребенка или поступающего)
на обучение в ______ класс МБОУ  КГО «СОШ №1 им.Я.В.Ругоева».
Адрес места жительства_________________________________________________________
(адрес постоянной регистрации ребенка или поступающего)
Адрес места пребывания________________________________________________________
(адрес временной регистрации ребенка или поступающего)
Имею право на предоставление места:
· Внеочередное___________________________________________________________
                                                      (основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов)
· Первоочередное _________________________________________________________
                                                          (основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов)
· Преимущественное_______________________________________________________ 	                        (основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов)

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (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: имеется/не имеется 
                                                                                                                  (нужное подчеркнуть)

На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) родитель (законный представитель): согласен/не согласен 
(нужное подчеркнуть)

На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, по адаптированной образовательной программе) поступающий: согласен/не согласен 
                                                                                                                 (нужное подчеркнуть)

Выбираю язык образования: ___________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: ______________________
Государственный язык республики Российской Федерации:_________________________

С уставом МБОУ КГО «СОШ №1 им.Я.В.Ругоева», выпиской из реестра лицензией на образовательную деятельность №Л035-01219-10/00392697, выпиской из реестра аккредитованных организаций №А007-01219-10-01152412, образовательными программами и другими документами, регламентирующих организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями обучающихся и другими локальными актами МБОУ  КГО «СОШ №1 им.Я.В.Ругоева», ознакомлен(а).____________________ .(подпись)
Я, ___________________________________________________________________________
даю свое согласие МБОУ КГО «СОШ №1 им.Я.В.Ругоева» (находится по адресу: г. Костомукша, ул. Первооткрывателей, д.1) и Администрации Костомукшского городского округа (находится по адресу: г. Костомукша, ул. Строителей, д.5) на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших (моих) персональных данных и персональных данных нашего (моего) ребенка, сообщаемых нами (мною) в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых нами (мною) к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ и воспитания при оказании муниципальной услуги на период до момента отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава обучающихся МБОУ КГО «СОШ №1 им.Я.В.Ругоева». 
В случаях нарушения МБОУ КГО «СОШ №1 им.Я.В.Ругоева» и (или) Администрацией Костомукшского городского округа наших (моих) прав, законных прав и законных интересов нашего (моего) ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных, данное в настоящем заявлении нами (мною) согласие на обработку таких персональных данных может быть нами (мною) отозвано путем подачи в МБОУ КГО «СОШ №1 им.Я.В.Ругоева» и в Администрацию Костомукшского городского округа соответствующих письменных заявлений.
К заявлению прилагаются:
· копия паспорта законного представителя;
· копия свидетельства о рождении ребенка поступающего в школу;
· копия свидетельства о регистрации ребенка  по месту жительства на закрепленной территории или справку о регистрации.
· копия свидетельства о рождении ребенка (брат/сестра)
· Документ, подтверждающий право на льготное зачисления в школу.
· Другие документы (указать какие). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 «____»_________ 202____г ._______________________________________________________
(подпись)
ОБРАЗЕЦ
Приложени№1 
к приказу от 04.12.2020 №325/1- о/д

	
Вход № ____от «___»__________2025

приказ о зачислении
от «_____»__________202__№______
	Директору МБОУ  КГО «СОШ №1им.Я.В.Ругоева»
 Федотовой Наталье Юрьевне
от   Ивановой Анны Павловны_________________
ФИО родителя( законного представителя)
                                                             
Адрес места жительства: г. Костомукша, ул. Первооткрывателей, д.2, кв1245
_______________________________________
_______________________________________
Адрес места пребывания:
______ г. Костомукша, ул. Первооткрывателей, д.2, кв1245_________________________________
_______________________________________

контактный телефон:_000000009____
электронная почта:_________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять__Иванова Антона Ивановича, 23.09.2018________________________________________________________
                                          (ФИО ребенка или поступающего, дата рождения ребенка или поступающего)
на обучение в ___1___ класс МБОУ  КГО «СОШ №1 им.Я.В.Ругоева».
Адрес места жительства___. Костомукша, ул. Первооткрывателей, д.2, кв1245_________
(адрес постоянной регистрации ребенка или поступающего)
Адрес места пребывания_____. Костомукша, ул. Первооткрывателей, д.2, кв1245_______
(адрес временной регистрации ребенка или поступающего)
Имею право на предоставление места:
· Внеочередное___________________________________________________________
                                                      (основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов)
· Первоочередное _________________________________________________________
                                                          (основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов)
· Преимущественное__сын, Иванов Сергей Иванович, обучающийся 5 класса МБОУ КГО «СОШ №1 им.Я.В.Ругоева»_____________________________ 	                        (основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов)

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (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: имеется/не имеется 
                                                                                                                  (нужное подчеркнуть)

На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) родитель (законный представитель): согласен/не согласен 
(нужное подчеркнуть)

На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, по адаптированной образовательной программе) поступающий: согласен/не согласен 
                                                                                                                 (нужное подчеркнуть)

Выбираю язык образования: ______русский___________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: русский______________
Государственный язык республики Российской Федерации: русский_______________  

С уставом МБОУ КГО «СОШ №1 им.Я.В.Ругоева», выпиской из реестра лицензией на образовательную деятельность №Л035-01219-10/00392697, выпиской из реестра аккредитованных организаций №А007-01219-10-01152412, образовательными программами и другими документами, регламентирующих организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями обучающихся и другими локальными актами МБОУ  КГО «СОШ №1 им.Я.В.Ругоева», ознакомлен(а).____________________ .(подпись)
Я, ____Иванова Анна Павловна_____________________________
даю свое согласие МБОУ КГО «СОШ №1 им.Я.В.Ругоева» (находится по адресу: г. Костомукша, ул. Первооткрывателей, д.1) и Администрации Костомукшского городского округа (находится по адресу: г. Костомукша, ул. Строителей, д.5) на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших (моих) персональных данных и персональных данных нашего (моего) ребенка, сообщаемых нами (мною) в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых нами (мною) к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ и воспитания при оказании муниципальной услуги на период до момента отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава обучающихся МБОУ КГО «СОШ №1 им.Я.В.Ругоева». 
В случаях нарушения МБОУ КГО «СОШ №1 им.Я.В.Ругоева» и (или) Администрацией Костомукшского городского округа наших (моих) прав, законных прав и законных интересов нашего (моего) ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных, данное в настоящем заявлении нами (мною) согласие на обработку таких персональных данных может быть нами (мною) отозвано путем подачи в МБОУ КГО «СОШ №1 им.Я.В.Ругоева» и в Администрацию Костомукшского городского округа соответствующих письменных заявлений.
К заявлению прилагаются:
· копия паспорта законного представителя;
· копия свидетельства о рождении ребенка поступающего в школу;
· копия свидетельства о регистрации ребенка  по месту жительства на закрепленной территории или справку о регистрации.
· копия свидетельства о рождении ребенка (брат/сестра)
· Документ, подтверждающий право на льготное зачисления в школу.
· Другие документы (указать какие). ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 «____»_________ 202____г .__Иванова А.П.__________________________________

