
,Щиректору МБОУ <Северная СОШ N9 2) Фролову С.Н
от

Фаа роом taKoBHo:o преоtйовuпе,вl полякпю

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислlтгь моего несовершеннолетнего ребенка в _ кJIасс МБОУ (Северная СОШ Ns2)
на очную форму обучения с получением образования на русском языке и сообщаю следующие
сведения:

1. Сведеппя о ребешке
1.1 . Фамилия:
|.2, Имя
1.3. Отчество (при наличии)
l .4. .Щата рождения:
1.5. Адрес места жительства:

2. Сведенпя о родптелях (законпых представятелях)
2. l. Родитель (законный представrrель):
2.1.1. Фами,rия:
2.1 .2. Имя

2. 1.5. Контактные телефоны родителя (законного представителя)

2.2.2. Имя:-
2.2.3. Отчество (при наличии)
2.2.4. Адрес места жительства

2.2.5. Контакгные телефоны родителя (законного представителя):_

сообщаю что:
- Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе начаJIьного
общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным
общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть), так как:

П в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;

П относится к детям военнослужащих;

П относится к детям сотудников работников правоохранительньш органов: действующих
сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении
служебньтх обязанностеЙ, ушедших со службы из-за заболевания или 1равмы, полученноЙ в период
прохо)t(деншI службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при
прохо)tцении службы;

П относrгся к детям сотрудников уголовно-исполнrгельной системы;

П относится к детям сотрудников противопожарной службы;

П относится к детям сотрудников таможенньIх органов;



П относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное,

внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ).

- у ребенка ttмееmся/ не 1uwееmся (нужное подчеркнуть) потребность в обучении по адалтированной
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-инвмила) в
соответствии с индивидуiшьной программой реабилитации.

дата Подпись
ФiiФiаiаiiбh"сц

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими
документами, локaiльными актами МБОУ (Северная СОШ N9 2>, регламентир}.ющими
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности
об)"{ающихся, ознакомлен(а).

дата
@шфiоааi;аhчсч)

.Щаю согласие на обработку моих персонмьных данных и персонмьных данных моего ребенка в
объеме, указанном в зzlявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучениJr
и воспитания при оказании муниципальной услуги.

,Щата
ФфiiiфрйаПофu.

К заявлению прилzгаю следующие документы:

J\ъ Название документа при налиrtии
поставпть

Копuя lоьуменmа, уlосtttоверлюtцеzо лuцноеrпь роОumеJlл (закопцо?о преОсr овuпе,,lя) ребенка

Копuя СН ИЛС роluпа1, (пкон Hozo преlс mавurrlёIя) ребеп ка

з Коhцл свчоейL,lьсrrlва о роjкdепuu allц 0о,glмецhа, поOпверlвdаюulеzо роdсrпво rолвuпеlя;

4 Копuя СНИЛС обучаюulееосл

5 Копцю аоlоl енmа о реzuспроцuu ребенка по Meclny MllrlleJlbcr Ba uлu по месrпу пребыоапuл па
закрелUленной ,перрuпорuц Lаu справку о прuеце dокуменпов lля оформленuл реzuсrпрацuu по
Meclrly скulпаlьспса

6 Справка с Mecrna рабоmы роlurпелл(ей) (закопцо?о(ых) преОсt lовut lо,lя(ей) ребенка (прц по.Iuчцu

права впеочереdпоzо lLlu персоочереdllоzо прuела на обучепuе)

,| Коцuл lокумевrпа, поlrlлверJкlаюaцеzо ycrfla|o&|leque опекц aL.tu попечumо\ьсrпса (прu

пеобхоdurlосrпц)

8 К о пчл rа&1 юче п u я п сu-tол о zo-M е l u кь пеd а? оzu чес ко й ком u сс u u ( п рu R мu ч u ц)

9

,Щата Подпись
aфф-ромапйпuсrj

Подпись_

1.

z.


