Директору МБОУ ООШ № 12 О.С. Петривой 

от родителей:

______________________________________________________

______________________________________________________
(Ф.И.О. матери полностью)
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________

______________________________________________________
(Ф.И.О. отца полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Ознакомившись с Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, постановлением главы администрации  муниципального образования город Горячий Ключ  от 05.03.2025 года № 377 «О закреплении общеобразовательных учреждений за территориями муниципального образования муниципальный округ город Горячий Ключ Краснодарского края», локальными актами к Уставу общеобразовательного учреждения, регламентирующими организацию образовательного процесса, официальным сайтом МБОУ ООШ № 12 (school12gor.kubannet.ru), прошу Вас зачислить моего (мою) сына (дочь)
_______________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество (при наличии)
в _______ класс МБОУ ООШ № 12.
1. Дата рождения	, место рождения__________________________________ _______________________________________________________________________________
2. Свидетельство о рождении ребенка (паспорт – по достижении 14-летнего возраста): серия ________ № ____________ выдано (кем и когда)________________________________   ___________________________________________________ «___» _______________20___ г.
3. Адрес регистрации ребенка: ___________________________________________________
4. Адрес проживания ребенка: ___________________________________________________
5. Из какой общеобразовательной организации переводится:__________________________
6. Язык образования____________________________________________________________

Одновременно с заявлением принимаем на себя следующие обязательства:
1. Совместно со школой контролировать обучение своего ребенка.
2. Своевременно ставить классного руководителя в известность о болезни ребенка. Не допускать случаев пропусков без уважительных причин.
3. Возмещать в недельный срок материальный и моральный ущерб школе и членам школьного коллектива, причиненный по вине ребенка.
4. Не допускать случаев, когда ребенок приходит в школу с предметами, вещами, устройствами и играми, которые могут нанести вред здоровью участников образовательного процесса.
5. При изменении места работы родителей, жительства своевременно извещать об этом классного руководителя.

Дополнительные данные:  Заявитель – родитель (законный представитель) ребенка:
7. Ф.И.О. матери ________________________________________________________________
8. Вид документа, подтверждающий личность _____________ Серия ______ № ___________
кем и когда выдан ______________________________________________________________ ________________________________________________ «___»__________________ 202__г.;
9. Сведения о документе, подтверждающем статус законного представителя (№, серия, дата выдачи, кем выдан) _____________________________________________________________ ______________________________________________________________________________;
10. Место регистрации (адрес) ____________________________________________________ ______________________________________________________________________________;
11. Контактный телефон _________________________________________________________;
12. Адрес электронной почты (при наличии)________________________________________;
13. Место работы матери ________________________________________________________;
                                                       (указать полностью наименование организации, должность, рабочий телефон)
14. Ф.И.О. отца _________________________________________________________________
15. Вид документа, подтверждающий личность ____________ Серия ______ № __________
кем и когда выдан ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________;
16. Сведения о документе, подтверждающем статус законного представителя (№, серия, дата выдачи, кем выдан) _________________________________________________________;
17. Место регистрации (адрес) ____________________________________________________ ______________________________________________________________________________;
18. Контактный телефон _________________________________________________________;
19.Адрес электронной почты (при наличии)_________________________________________;
20. Место работы отца __________________________________________________________;
                                               (указать полностью наименование организации, должность, рабочий телефон)
21. Потребность ребенка или поступающего в обучение по адаптированной образовательной программе (в соответствии с заключением справки по МПК и ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой по реабилитации) ______________ 
______________________________________________________________________________.
22. Согласие законных представителей на обучение по адаптированной программе ______________________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ______________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________
6. ______________________________________________________________________

Дата подачи заявления: «_____» _____________________ 20___ г.

________________________                            _________________________________
                  (Ф.И.О. заявителя)                                                                               (подпись заявителя)

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка _________________________________________________________________, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
– документы, удостоверяющие личность обучающегося (свидетельство о рождении или паспорт);
– документы о месте проживания;
– документы о составе семьи;
– паспортные данные родителей (законных представителей) обучающегося;
– документы, подтверждающие права на дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота и т.п.);
– иные документы, содержащие персональные данные (в том числе сведения, необходимые для предоставления обучающемуся (его родителям, законным представителям) гарантий и компенсаций, установленных действующим законодательством).

«_____»________________20____г. ________________ _______________________________ 
						(подпись)			(расшифровка подписи)

С Уставом школы, лицензией МБОУ ООШ № 12 на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ ООШ № 12, основными образовательными программами и другими локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся МБОУ ООШ № 12 ознакомлен(а), обязуюсь их выполнять.

Подпись матери _____________ /______________________/
Подпись отца _______________ /______________________/
