                                                                                       Директору МБОУ «СОШ №17» А.Н. Тарасову
от______________________________________
                                                                                                  (ФИО заявителя)
       адрес регистрации:_______________________
________________________________________
паспорт_________________________________
                                                                                                                                                             (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 
                                            ________________________________________
________________________________________
контактный телефон______________________
электронная почта________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ №_____________
о зачислении в муниципальную общеобразовательную организацию
муниципального образования город Новомосковск,
реализующую программу общего образования

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)/ меня __________________________________
                                                                                                                                                                                        (ФИО)
___________________________________________  «_____»____________ 20____ года рождения, 
свидетельство о рождении/ паспорт_____________________________________________________
                                                                                                                            (№, серия, кем и когда выдан)
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
адрес регистрации___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
адрес проживания___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
в _____ класс _____________________ учебного года по _________________________программе.
Сведения о втором родителе: ____________________________________________________
                                                                                                                                                                       (ФИО)
адрес регистрации____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
адрес проживания____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
контактный телефон _________________________________________________________________
электронная почта ___________________________________________________________________
Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучения в общеобразовательные организации_____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Сведения о праве преимущественного приема на обучение в общеобразовательные организации_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Язык образования______________________________________________________________
Родной язык из числа народов Российской Федерации________________________________

С уставом, сведениями о дате представления и регистрационном номере лицензии 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 общеобразовательной организации ознакомлен (а).
Мне известно о запрете использования личных средств связи с выходом в информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет в образовательной организации учащимися образовательной организации. За использование моим ребенком ____________________________
___________________________________________________________________________________
Данного устройства с выходом в информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет» при посещении общеобразовательной организации ответственность беру на себя.

Дата и время подачи заявления __________________________/_____________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                в электронном виде            /     бумажный пакет документов

Решение прошу направить:
- на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа по почте;
- на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при личном обращении в Организацию;
- в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты.

Дата__________________________                                                       Подпись_____________________

Согласен(на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
 
  
Дата__________________________                                                       Подпись_____________________







