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	ФИО заявителя в родительном падеже



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение по основной общеобразовательной программе начального общего образования в 1 класс 2024-2025 учебного года в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 8» моего ребенка
	

	фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка в винительном падеже


Указываю следующие сведения:
	

	дата рождения ребенка

	

	адрес места жительства (согласно свидетельству постоянной регистрации)

	

	адрес места пребывания (согласно свидетельству временной регистрации)


	Наличие права внеочередного приема[endnoteRef:1]: [1:  Согласно п. 9 Порядка приёма граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 02.09.2020 № 458.] 

	 не имеется;  имеется

	Наличие права первоочередного приема[endnoteRef:2]: [2:  Согласно п. 10 Порядка приёма граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 02.09.2020 № 458.] 

	 не имеется;  имеется

	Наличие права преимущественного приема[endnoteRef:3]: [3:  Согласно п. 12 Порядка приёма граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 02.09.2020 № 458.] 

	 не имеется;  имеется

	Форма обучения[endnoteRef:4]: [4:  Согласно п.2 статьи 17 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»] 

	 очная;     очно-заочная;  заочная

	Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе[endnoteRef:5]: [5:  Для организации обучения и воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.] 

	 не имеется;  имеется

	Потребность в создании специальных условиях для организации обучения и воспитания[endnoteRef:6]: [6:  Для организации обучения и воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.] 

	 не имеется;  имеется

	Язык образования[endnoteRef:7]: [7:  В случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке.] 

	 русский;    иной: ________________

	Родной язык[endnoteRef:8] [8:  Из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского как родного языка).] 

	 русский;    иной: ________________



Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать:
1. ФИО: ________________________________________________________________________
2.1. Адрес места жительства: _______________________________________________________
2.2. Адрес места пребывания: ______________________________________________________
3. Адрес электронной почты (при наличии): __________________________________________
4. Номер телефона (при наличии): __________________________________________________
Отец:
1. ФИО: ________________________________________________________________________
2.1. Адрес места жительства: _______________________________________________________
2.2. Адрес места пребывания: ______________________________________________________
3. Адрес электронной почты (при наличии): __________________________________________
4. Номер телефона (при наличии): __________________________________________________
Иной законный представитель ребенка:
1. ФИО: ________________________________________________________________________
2.1. Адрес места жительства: _______________________________________________________
2.2. Адрес места пребывания: ______________________________________________________
3. Адрес электронной почты (при наличии): __________________________________________
4. номер телефона (при наличии): ___________________________________________________
С Уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 8», 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 ознакомлены:

«___» ______________ 2024 	______________ / ____________________________
дата                                  подпись         ИО Фамилия родителя (законного представителя)

«___» ______________ 2024 	______________ / ____________________________
дата                                  подпись         ИО Фамилия родителя (законного представителя)

С адресом официального сайта муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 8» (https://sosh8ugansk.gosuslugi.ru/) в сети Интернет ознакомлены:
«___» ______________ 2024 	______________ / ____________________________
дата                                  подпись         ИО Фамилия родителя (законного представителя)

«___» ______________ 2024 	______________ / ____________________________
дата                                  подпись         ИО Фамилия родителя (законного представителя)

Даю согласие на обработку персональных данных своих и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
«___» ______________ 2024 	______________ / ____________________________
дата                                  подпись         ИО Фамилия родителя (законного представителя)

«___» ______________ 2024 	______________ / ____________________________
дата                                  подпись         ИО Фамилия родителя (законного представителя)

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе[endnoteRef:9]: [9:  В случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе.] 


«___» ______________ 2024 	______________ / ____________________________
дата                                  подпись         ИО Фамилия родителя (законного представителя)

«___» ______________ 2024 	______________ / ____________________________
дата                                  подпись         ИО Фамилия родителя (законного представителя)


«___» ______________ 2024 		______________ / ___________________________
дата подачи заявления                                 подпись                     ИО Фамилия заявителя

