	
	Регистрационный  номер в учетной системе _______
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Директору муниципального автономного общеобразовательного  учреждении Белоярского района "Средняя общеобразовательная школа с. Казым" (СОШ с. Казым)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Чаренцевой М.В.

	Заявление

	
	
	
	Прошу принять моего ребенка на обучение по основной общеобразовательной  программе 

	
	и зачислить в
	 
	класс
	
	в СОШ с. Казым. Изучал(а) _____________ иностранный язык (для 2-11)

	
	Данные о ребенке:

	
	Фамилия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Имя
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Отчество (при наличии)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Дата (число, месяц, год) рождения
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Место рождения
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Адрес места жительства:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Сведения о заявителе (родителе, законном представителе):

	
	Фамилия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
	Имя
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Отчество (при наличии)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Адрес места жительства:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Контактный телефон: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес электронной почты:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сведения о втором родителе, законном представителе:

	
	Фамилия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Имя
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Адрес места жительства:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Контактный телефон: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес электронной почты:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	К заявлению прилагаю следующие документы:

	
	1.Копия свидетельства о рождении ребенка;
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;

	
	3.Копия паспорта одного из родителей

	
	4.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Подпись родителей (законных представителей) ребенка об ознакомлении: 
	
	
	
	
	
	

	
	с уставом
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	(подпись)
	 

	
	с лицензией на осуществление образовательной деятельности
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	(подпись)
	 

	
	со свидетельством о государственной аккредитации
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	(подпись)
	 

	
	с основными образовательными программами
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	(подпись)
	 

	
	с другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	(подпись)
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" с целью организации обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги                                                                                                                                                                                                ___________ (Подпись родителя)

	

	Дата подачи заявления
	 
	
	Подпись заявителя
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) работника, ответственного за прием
	
	

	документов
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дата
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	Подпись работника
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	М.П.
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Подпись заявителя
	
	


