Регистрационный номер__________
          Директору МБОУ Школы № 149 г.о. Самара

          Усмановой Светлане Ивановне

от __________________________________________

 ___________________________________________

               Ф.И.О. родителя (законного представителя)
зарегистрированного(ой) по адресу ___________

   ___________________________________________

____________________________________________

____________________________________________


   (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, кв.)

проживающего(ей) по адресу __________________

   ___________________________________________

____________________________________________

____________________________________________


   (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, кв.)

документ удостоверяющий личность:
вид________________________________________

серия______________ № ______________________

выдан (кем и когда) __________________________

__________________________________________________________________________________________
Контактный телефон (домашний, мобильный):
_____________________________________________E-Mail________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

дата рождения __________________   гражданство ___________________________

_____________________________________________________________________________

место регистрации(пребывания) ребенка: ________________________________________________

____________________________________________________________________________

ФИО Родителя/(ей) законного/(ых) представителей____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Необходимость ( при наличии) специальных программ условий для организации обучения: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет, на обучение по адаптированной образовательной_программе:_________________________________________________________________________________________________________________________________
Язык образования Русский.

К заявлению прилагаю следующие документы в оригиналах и копиях (перечислять):

1) ______________________________________________________________________
2) ______________________________________________________________________
3) _______________________________________________________________________
4) _______________________________________________________________________
5) _______________________________________________________________________
6) _______________________________________________________________________
7) _______________________________________________________________________
___________________      _________________________    «______»____________20_____г.
               (подпись)
  (расшифровка подписи)
Ознакомлен(а) со следующими документами:

· Уставом МБОУ Школы № 149 г.о. Самара;
· Лицензией на право ведения образовательной деятельности;
· Приказом Министерства просвещение Российской Федерации от 02.09.2020 г. № 458 «Об утверждении Порядке приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования».
___________________      _________________________    «______»____________20_____г.
               (подпись)
  (расшифровка подписи)

Даю своё согласие на хранение и обработку своих персональных и персональных данных моего ребенка, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных» в целях, связанных с образовательным процессом.
___________________      _________________________    «______»____________20_____г.
               (подпись)
  (расшифровка подписи)

образец

Регистрационный номер_(заполняется секретарем)
          Директору МБОУ Школы № 149 г.о. Самара

          Усмановой Светлане Ивановне

от _Иванова Ивана Ивановича_________                          
 ___________________________________________

               Ф.И.О. родителя (законного представителя)
зарегистрированного(ой) по адресу ___________

   443029 _г.Самара, ул. Солнечная, 27, кв.1        
____________________________________________


   (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, кв.)

проживающего(ей) по адресу __________________

443029 _г.Самара, ул. Солнечная, 27, кв.1 
____________________________________________


   (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, кв.)

документ удостоверяющий личность:
вид___паспорт__                                      ______

серия___36 10___ № ___123456____

выдан (кем и когда) _УВД Промышленного района г. Самары, 01.01.2010 г.                __

_____________________________________________
Контактный телефон (домашний, мобильный):

__8-927-222-33-44,                      _____________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) __Иванова Сергея Ивановича     _

                                                                                           (фамилия, имя, отчество)

дата рождения ____01.01.2011___   место рождения ____г.Самара            ___

гражданство ___Российская Федерация                                                       _

место регистрации ребенка: __ г.Самара, ул. Солнечная, 27, кв.1 __

____________________________________________________________________________

место проживания  ребенка (фактическое, если не совпадает с адресом регистрации): ______6-ая просека_д.149, кв.149___             ___________
в первый класс.

смотреть на обороте

О принятом решении прошу уведомить меня при личном обращении. 

К заявлению прилагаю следующие документы в оригиналах и копиях (перечислять):

1) свидетельство о рождении ребенка                    _____________________
2) свидетельство из УФМС__ (написать какая форма: № 8 или форма № 3)                 
3) _______________________________________________________________________
4) _______________________________________________________________________
5) _______________________________________________________________________
6) _______________________________________________________________________
7) _______________________________________________________________________
___________________      _____Иванов И.И.___    «______»____________20_____г.
               (подпись)
  (расшифровка подписи)

Ознакомлен(а) со следующими документами:

· Уставом МБОУ Школы № 149 г.о. Самара;
· лицензией на право ведения образовательной деятельности;
· свидетельством о государственной аккредитации МБОУ Школы № 149 г.о. Самара,
приказом Министерства образования и науки Российской Федерации п.13 от 22.01.2014 г. № 32 «О порядке приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования».
___________________      _____Иванов И.И.___    «______»____________20_____г.
               (подпись)
  (расшифровка подписи)

Даю своё согласие на хранение и обработку своих персональных и персональных данных моего ребенка, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ 

«О персональных данных» в целях, связанных с образовательным процессом.

___________________      _____Иванов И.И.___    «______»____________20_____г.
               (подпись)
  (расшифровка подписи)

Регистрационный номер__________

          Директору МБОУ Школы № 149 г.о. Самара

          Усмановой Светлане Ивановне

от __________________________________________

 ___________________________________________

               Ф.И.О. родителя (законного представителя)
зарегистрированного(ой) по адресу ___________

   ___________________________________________

____________________________________________


   (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, кв.)

проживающего(ей) по адресу __________________

   ___________________________________________

____________________________________________

____________________________________________


   (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, кв.)

документ удостоверяющий личность:
вид________________________________________

серия______________ № ______________________

выдан (кем и когда) __________________________

__________________________________________________________________________________________
Контактный телефон (домашний, мобильный):

__________________________________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

дата рождения __________________   место рождения ___________________________

_____________________________________________________________________________

гражданство ___________________________________

место регистрации ребенка: ________________________________________________

____________________________________________________________________________

место проживания  ребенка (фактическое, если не совпадает с адресом регистрации): _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________

в __________класс.

Окончил(а)________классов _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                 (наименование образовательного учреждения)

Изучал(а)______________________________________________язык

смотреть на обороте

