	Директору
МАОУ «Зональненская СОШ»
Томского района
О.В. Обоянцевой
________________________________________,
(ФИО (полностью) родителя/законного представителя)
паспорт _______________________________________
выдан ___________________________________
________________________________________,
проживающего по адресу:________________________
______________________________________________
контактный телефон, адрес электронной почты (указать обязательно, разборчиво), снилс
______________________________________________________________________
_______________________________________________


 
ЗАЯВЛЕНИЕ
На основании статьи 67 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказа Министерства Просвещения Российской Федерации от 02 сентября 2020 г. N 458 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования» прошу принять моего (мою) __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
(указываются родственные связи, полностью ФИО в соответствии со свидетельством о рождении, паспортом)
_______________________ года рождения, уроженца _____________________________________,
(число, месяц, год рождения) 					(место рождения)
зарегистрированного по адресу: ________________________________________________________
___________________________________________________________________________________,
фактически проживающего по адресу: __________________________________________________
___________________________________________________________________________________,
в___________ класс МАОУ «Зональненская СОШ» Томского района

Дополнительные сведения (отметить знаком «V»): 
     Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть);   

[bookmark: _Hlk67399427]     Потребность ребенка или поступающего 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);   

     Потребность ребенка (ребенка – инвалида) или поступающего в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.  


Приложение:
	предъявлен оригинал свидетельства о рождении ребенка/ паспорта (при приеме для получения среднего общего образования), с которого снята ксерокопия,
	

	предъявлен оригинал документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, снята ксерокопия,
	

	ксерокопия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства/ по месту пребывания,
	

	аттестат об основном общем образовании (при приеме для получения среднего общего образования)
	

	справка с места работы родителей (законных представителей)/ справка о составе семьи/ справка из ОО (нужное подчеркнуть) - при наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на обучение ребенка
	

	заключение психолого-медико-педагогической комиссии (снята ксерокопия)
	

	индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида
	

	предьявлен СНИЛС ребенка (снята копия)
	

	предьявлен СНИЛС законного представителя (снята копия)
	

	
	

	
	




Я, _______________________________________________________________________________, ознакомлен(а) со следующими документами МАОУ «Зональненская СОШ» Томского района: Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми в учреждении, другими нормативными актами учреждения 

Язык образования – русский язык
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г., я, _____________________________________________________________________________________________________,даю свое согласие в связи с образовательной необходимостью на использование и обработку моих персональных данных, включая номер моего мобильного телефона, СНИЛС (для уведомления о зачислении (не зачислении) ребенка в мой личный кабинет на ЕПГУ) и ________________________________________________________________________
(указываются родственные связи, полностью ФИО в соответствии со свидетельством о рождении, паспортом)

«_____»________________20______ г. 						______________________________
