	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к Правилам приема на обучение по
образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования в МБОУ Селитьбенская СШ , утвержденным приказом МБОУ Селитьбенская СШ от 9.02.2023 г. №11-о



Образец заявления в 1- 4 классы

	
Регистрационный
номер _____

	Директору Муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения
 Селитьбенская средняя школа 
Целюновой Альбине Борисовне
___________________________________________________
Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) 



ЗАЯВЛЕНИЕ.
       Прошу принять моего ребенка _______________________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
_____________________________________________________________________________
в _____ класс Вашей школы с ___________________________________________________.
                                                                                         (дата)
	Дата рождения ребенка ___________________            
Адрес места жительстваи (или) адрес места пребывания ребенка:
Регион__________________________________

	Округ __________________________________
Нас.пункт  ______________________________
Улица __________________________________
Дом _______ кв. ______



Мать (законный представитель): (Ф.И.О. последнее - при наличии)
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ____________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________                               

Отец (законный представитель): (Ф.И.О последнее - при наличии) _____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ____________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________                               
Ребенок имеет право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в школу:
_____________________________________________________________________________
(указать льготу)
Необходимо обучение по адаптированной образовательной программе
Необходимо создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 
Необходимо создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).
"_____"________________ 20____ г.                                      Подпись ___________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________ языке.
"_____"________________ 20____ г.                                   Подпись ___________________

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу организовать для моего несовершеннолетнего ребенка___________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
изучение родного языка _____________________________и литературного чтения
                                                                                     указать национальность языка
на родном ___________________языке (в случае выбора учебного(ых) предмета(ов).
             указать национальность языка

"_____"________________ 20____ г.                                    Подпись ____________________

К заявлению прилагаю следующие документы:  
· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
· копию свидетельства о рождении ребенка;
· копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории (для ребенка, проживающего на закрепленной территории); 
· ____________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными программами, графиком (режимом) работы и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
"_____"________________ 20____ г.                                       Подпись ________________
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
"_____"________________ 20____ г.                                       Подпись __________________


	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к Правилам приема на обучение по
образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования в МБОУ Селитьбенская СШ, утвержденным приказом МБОУ Селитьбенская  СШ от 9.02.2023 г. №11-о


Образец заявления в 5 - 9 классы

	
Регистрационный
номер _____

	Директору Муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения
Селитьбенская средняя школа 
Целюновой Альбине Борисовне
___________________________________________________
Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) 



ЗАЯВЛЕНИЕ.
       Прошу принять моего ребенка _______________________________________________
                                                             (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
_____________________________________________________________________________
в _____ класс Вашей школы с ___________________________________________________.
                                                                                         (дата)
	Дата рождения ребенка ___________________            
Адрес места жительстваи (или) адрес места пребывания ребенка:
Регион__________________________________

	Округ __________________________________
Нас.пункт  ______________________________
Улица __________________________________
Дом _______ кв. ______



Мать (законный представитель): (Ф.И.О. последнее - при наличии)
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ____________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________                               
Отец (законный представитель): (Ф.И.О последнее - при наличии) _____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ____________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________                               
Ребенок имеет право первоочередного приема в школу:
_____________________________________________________________________________
(указать льготу)
Необходимо обучение по адаптированной образовательной программе
Необходимо создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 
Необходимо создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).
"_____"________________ 20____ г.                                      Подпись ___________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________ языке.
"_____"________________ 20____ г.                                   Подпись ___________________
Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу организовать для моего несовершеннолетнего ребенка___________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
изучение родного языка _____________________________и родной литературы на родном
                                                                                     указать национальность языка
___________________языке (в случае выбора учебного(ых) предмета(ов).
 указать национальность языка
"_____"________________ 20____ г.                                    Подпись ____________________

К заявлению прилагаю следующие документы:  
· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
· копию свидетельства о рождении ребенка;
· копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории (для ребенка, проживающего на закрепленной территории); 
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными программами, графиком (режимом) работы и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
"_____"________________ 20____ г.                                       Подпись ________________
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
"_____"________________ 20____ г.                                       Подпись __________________







	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к Правилам приема на обучение по
образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования в МБОУ Селитьбенская  СШ , утвержденным приказом МБОУ Селитьбенская СШ   от 9.02.2023 г. № 11-о



Образец заявления в 10-11 классы

	
Регистрационный
номер _____

	Директору Муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения
 Селитьбенская средняя школа 
Целюновой Альбине Борисовне
___________________________________________________
Ф.И.О. (последнее – при наличии) поступающего



ЗАЯВЛЕНИЕ.
       Прошу принять меня,_______________________________________________________,
                                                          (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
в _____ класс Вашей школы с ___________________________________________________.
                                                                                                 (дата)
Прошу включить в индивидуальный учебный план учебные предметы с углубленным уровнем изучения, на которые прошел индивидуальный отбор:
· _________________________________
· _________________________________
· _________________________________
· _________________________________

	Дата рожденияпоступающего ___________________            
Адрес места жительстваи (или) адрес места пребывания поступающего:
Регион__________________________________

	Округ __________________________________
Нас.пункт  ______________________________
Улица __________________________________
Дом _______ кв. ______



Мать (законный представитель): (Ф.И.О. последнее - при наличии)
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ____________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________                               

Отец (законный представитель): (Ф.И.О последнее - при наличии) _____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ____________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________                               
Имею право первоочередного приема в школу:
_____________________________________________________________________________
(указать льготу)
Необходимо обучение по адаптированной образовательной программе
Необходимо создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 
Необходимо создание специальных условий для организации обучения и воспитания поступающего (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе – дает поступающий, достигший возраста 18 лет).
"_____"________________ 20____ г.                                      Подпись ___________________

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе - дает родитель(и) (законный представитель(и) поступающего, не достигшего возраста 18 лет).
"_____"________________ 20____ г.                                      Подпись ___________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать мое обучение на ______________ языке.
"_____"________________ 20____ г.                                   Подпись ___________________
Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу организовать изучение родного языка __________________и (или) родной литературы на родном_______________языке                                                                                                       указать национальность языкауказать национальность языка
 (в случае выбора учебного(ых) предмета(ов).
"_____"________________ 20____ г.                                    Подпись ____________________

К заявлению прилагаю следующие документы:  
· копию документа, удостоверяющего личность поступающего;
· копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории (для поступающего, проживающего на закрепленной территории);
· аттестат об основном общем образовании;
· ______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными программами, графиком (режимом) работы и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
"_____"________________ 20____ г.                                       Подпись ________________
Даю согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
"_____"________________ 20____ г.            

