Приложение 1
(Заполняет школа)

№ заявления__________.  Дата регистрации заявления ____/ _____202__ г.

(присваивает школа)

Директору МБОУ СОШ №5 г. Ливны

Воробьевой Зое Владимировне
от _____________________________________

 (Ф.И.О. заявителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить в ____ класс МБОУ СОШ №5 г. Ливны

_______________________________________________________________________
(Ф.И.О.(отчество при наличии)  поступающего)
Дата рождения ребенка или поступающего: «___»______________ 20___ года

Адрес регистрации поступающего: _________________________________________
Адрес пребывания поступающего: _________________________________________
(если не совпадает с адресом регистрации)
Если поступающий совершеннолетний:

E-mail: _____________________. Контактный телефон: ________________________.

(при наличии)
(при наличии)
Из какого ОУ прибыл: ___________________________________________________
(если переводится из другого образовательного учреждения)
Получатель(и) услуги (если поступающий не совершеннолетний):

Заявитель: Родитель ребенка (законный  представитель  ребенка): _______________
(статус: мать, отец, опекун, попечитель)

Ф.И.О.(отчество при наличии) _____________________________________________________

Адрес регистрации:_______________________________________________________ 

Адрес пребывания:________________________________________________________
(если не совпадает с адресом регистрации)

E-mail: _____________________. Контактный телефон: ________________________.
(при наличии)
(при наличии)
Данные второго родителя ребенка (законного  представителя  ребенка) (при наличии): ____________________

 (статус: мать, отец, опекун, попечитель)

Ф.И.О.(отчество при наличии) _____________________________________________________

Адрес регистрации:_______________________________________________________ 

Адрес пребывания:_______________________________________________________
(если не совпадает с адресом регистрации)

E-mail: _____________________. Контактный телефон: ________________________.

(при наличии)
(при наличии)
Наличие права первоочередного или преимущественного приема: _______________________________________________________________

(указать причину преимущественного приема)

Потребности ребенка или поступающего в обучении 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 на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе: ______________________

(заполняется в случае необходимости обучения несовершеннолетнег ребенка по адаптированной образовательной программе)

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе:  ___________________________

(в случае необходимости обучения совершеннолетнего поступающего по адаптированной образовательной программе)

Прошу организовать обучение на ________________________________ языке и 
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов РФ или на иностранном языке)
изучение __________________ языка как родного из числа языков народов РФ. 
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка)
Государственный язык республики Российской Федерации _____________________

(в случае предоставления Школой возможности изучения государственного языка республики РФ);

Ознакомлен(а) поступающий, родитель(и) (законный(е) представитель(и))  с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся
 __________________________________

(подпись заявителя)
Даю согласие МБОУ СОШ №5 г. Ливны на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ребенка при оказании муниципальной услуги:
 __________________       _________________________
(подпись заявителя)
(подпись второго родителя (законного  представителя)  ребенка,


В случаи  заполнения персональных данных  второго родителя

(законного  представителя)  ребенка)

Дата подачи заявления:     «____»____________________ 20______ года
___________________________________________________     _________________
(Ф.И.О.(отчество при наличии) заявителя)
(Подпись)
Приложение 2
Перечень документов, представленных при приеме на обучение 

_______________________________________________________

(Ф.И.О.(отчество при наличии)  поступающего)
Заявлению присвоен №__________ Дата  регистрации  заявления ___/ ___202__ г.
(присваивает школа)

	№
	Наименование документа
	Количество листов

	1
	копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего _________________________

(Наименование документа)
	

	2
	копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя _______________________________________________

(Наименование документа)
	

	3
	копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости) 
	

	4
	копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение, проживающего на закрепленной территории, или в случае права первоочередного, преимущественного приема на обучения по образовательным программам начального общего образования)
	

	5
	копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам (при наличии права первоочередного приема на обучение)
	

	6
	копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии):
	

	При личном обращении заявитель обязан вместе с копий предъявить оригиналы вышеуказанных документов.

	7
	аттестат об основном общем образовании, выданный в установленном порядке (при приеме на обучение  по образовательным программам СОО)
	

	Родитель(и) (законный(ые) представитель(и)) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, дополнительно предъявляет(ют)(все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке  переводом на русский язык)

	8
	документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления прав ребенка)
	

	9
	документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в РФ
	

	Для зачисления в порядке перевода из другой организации дополнительно представляют:

	10
	личное дело обучающегося
	

	11
	документы, содержащие информацию об успеваемости в текущем учебном году (выписка из классного журнала с текущими отметками и результатами промежуточной аттестации), заверенные печатью другой организации и подписью ее руководителя (уполномоченного им лица)
	

	Родитель(и) (законный(ые) представитель(и)) ребенка или поступающий имеют право по своему усмотрению представлять другие документы

	
	
	


Подпись должностного лица школы, ответственного за прием заявлений о приеме на обучение и документов: Должность: _______________________

________________________________________________   ________________

(Ф.И.О.(отчество при наличии)) 
(Подпись)

Копию перечня документов, представленных при приеме на обучение получил: __________________________________________                     __________________

(Ф.И.О.(отчество при наличии)) 
(Подпись)
Приложение 3
Акт составляется в двух экземплярах и заверяется подписями совершеннолетнего поступающего или родителями (законными представителями) несовершеннолетнего и лица, ответственного за прием документов, печатью Школы

Акт

отсутствия документа(ов) в личном деле при приеме заявления о зачислении в порядке перевода из другой организации.

Регистрационный  номер заявления о зачислении: ___________

_______________________________________________________

Ф.И.О.(отчество при наличии)  поступающего

Отсутствуют документы:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Заявитель обязан донести недостающие документы в течение 14 календарных дней с даты составления акта.

Подпись совершеннолетнего поступающего или родителя (законного представителя) несовершеннолетнего ребенка:

____________________________________         _________________

(Ф.И.О.(отчество при наличии)) 
(Подпись)

Подпись должностного лица школы, ответственного за прием заявлений о приеме на обучение и документов: 

Должность: ________________________

____________________________________         _________________

(Ф.И.О.(отчество при наличии)) 
(Подпись)

М.П.
Копию акта получил(а): 

___________________________________________  ______________________

(Ф.И.О.(отчество при наличии)) 
(Подпись)

