Рег. № ______ 
от ____. ____ . 2025 г.
Заявление о зачислении гражданина в МАОУ «СОШ №7»
Принять в ______ кл. с "_____"__________ 20____ г.
Директор МАОУ «СОШ № 7» _______________ О.А. Голубева

Директору МАОУ «СОШ № 7»
                                                                                                                                      Голубевой Ольге Альбертовне

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в __________ класс МАОУ «СОШ № 7» моего ребенка _________________________________
                                (номер класса)                                                                                ________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
1. Дата рождения ребенка: "  _____  "  _______________     _________ г.
2. Место рождения ребенка: ______________________________________________________________________
3. Адрес места жительства  ребенка: _______________________________________________________________ 
4. Имеется право на внеочередное (первоочередное, преимущественное) зачисление (подчеркнуть).
        
Заявители муниципальной услуги:
Мать ребенка:
    1. Ф.И.О.(полностью) ____________________________________________________________________________
    2. Адрес места жительства_____________________________________________________________________
    3. Контактный телефон (домашний, рабочий, сотовый) ____________________________________________________.
    4. E-mail: ____________________________________________________________________________________.
Отец ребенка:
    1. Ф.И.О.(полностью) ____________________________________________________________________________.
    2. Адрес места жительства_____________________________________________________________________
    3. Контактный телефон (домашний, рабочий, сотовый) ____________________________________________________.
    4. E-mail: ____________________________________________________________________________________.
Иной законный представитель ребенка:
    1. Ф.И.О.(полностью) ____________________________________________________________________________
    2. Адрес места жительства_____________________________________________________________________
    3. Контактный телефон (домашний, рабочий, сотовый) ____________________________________________________.
    4. E-mail: ____________________________________________________________________________________.
В  отдельных  случаях предоставляется информация о лице, действующем от имени законного представителя ребенка на основании доверенности:
    1. Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________.
    2. Контактный телефон ________________________________________________________________________.
    3. E-mail: ____________________________________________________________________________________.
Дополнительно сообщаю:
Язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ___________________________________________________ (указать)
Уведомляю о потребности ребенка или поступающего на обучение 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.
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка, совершеннолетнего обучающегося на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)____________________________________ (согласен/не согласен)
Ознакомлен/а с Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся
_______________________________               _____________________
       (Ф.И.О. родителя)                                                                                      (подпись)

Дата подачи заявления: "_____"______________ 2025 г.

______________________________                   ___________________
      (Ф.И.О. заявителя)                                                                               (подпись заявителя)

· [bookmark: _GoBack]Приложение к заявлению: согласие на обработку персональных данных, заявление о выборе языка обучения.
