
	
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 
«Средняя общеобразовательная школа № 64»
И.В. Гавриловой
от_________________________________________
        (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
___________________________________________
___________________________________________


Заявление
*Прошу принять моего ребенка сына (дочь) ____________________________________________________________
	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
_____________________________________________________________________ в _________ класс МБОУ СОШ №64
* Дата и место рождения ребенка «___» _________________г., ____________________________________
* Адрес места жительства ребенка:
Место регистрации ребенка -__________________________________________________________________________
Место проживания ребенка -__________________________________________________________________________
Посещал(а) (школа, детский сад)______________________________________________________________________
Окончил(а) ___________________классов. Изучал(а) ___________________________________________________ язык.
*Мать ________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество (последнее – при наличии)
* Контактные тел.: сот.т. _______________________ д.т._____________________________________________________
* Адрес места жительства родителей (законных представителей):
______________________________________________________________________________________________________
Отец _________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество (последнее – при наличии)
* Контактные тел.: сот.т. _______________________ д.т._____________________________________________________
* Адрес места жительства родителей (законных представителей):
______________________________________________________________________________________________________
Мною добровольно предъявлены следующие документы:
1. __________________________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________________________________
* Факт ознакомления родителей (законных представителей) ребенка с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся фиксируется в заявлении о приеме и заверяется личной подписью родителей (законных представителей) ребенка.
____________________         _______________ 20 ___ г.
              (подпись)                                                      (дата)
* Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Подтверждаю личной подписью
____________________         _______________ 20 ___ г.
              (подпись)                                                      (дата)

Дополнительно прошу учесть:
______________________________________________________________________________________________________

____________________         _______________ 20 _____ г.
             (подпись)                                                (дата)

* Поле для обязательного заполнения


	Входящий номер заявления №___________________
Дата регистрации заявления _____________ 20 ____г.


Решение руководителя:
______________________________________________
____________________   ________________ 20 ____ г.
                   (подпись)                                             (дата)
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 
«Средняя общеобразовательная школа № 64»
Е.А. Болдыреву
от_________________________________________
        (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
___________________________________________
___________________________________________


Заявление
*Прошу принять моего ребенка сына (дочь) _______________________________________________________________
	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
_____________________________________________________________________ в _________ класс МБОУ СОШ №64
* Дата и место рождения ребенка «___» _________________г., ____________________________________
* Адрес места жительства ребенка:
Место регистрации ребенка -__________________________________________________________________________
Место проживания ребенка -__________________________________________________________________________
Посещал(а) (школа, детский сад)______________________________________________________________________
Окончил(а) ___________________классов. Изучал(а) ___________________________________________________ язык.
*Мать ________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество (последнее – при наличии)
* Контактные тел.: сот.т. _______________________ д.т._____________________________________________________
Отец _________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество (последнее – при наличии)
* Контактные тел.: сот.т. _______________________ д.т._____________________________________________________
* Адрес места жительства родителей (законных представителей):
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Мною добровольно предъявлены следующие документы:
1. __________________________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________________________________
* Факт ознакомления родителей (законных представителей) ребенка с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся фиксируется в заявлении о приеме и заверяется личной подписью родителей (законных представителей) ребенка.
____________________         _______________ 20 ___ г.
              (подпись)                                                      (дата)
* Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Подтверждаю личной подписью
____________________         _______________ 20 ___ г.
              (подпись)                                                      (дата)
* На основании статьи 14 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка, поступающего в ___________ класс в 20_____ году 
______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
обучение на ______________________языке и изучение родного ___________________языка и литературного чтения 
на родном __________________ языке.

Дополнительно прошу учесть:
______________________________________________________________________________________________________

____________________         _______________ 20 _____ г.
             (подпись)                                                (дата)

* Поле для обязательного заполнения



Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
«Средняя общеобразовательная школа № 64» городского округа «Город Лесной»
Уведомление (расписка) о регистрации заявления о зачислении
     
       Регистрационный № ______

Отметка о добровольной сдаче документов:
1. копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта) (для зачисления в 1, 10 классы) 
2. оригинал и ксерокопию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории;
3. личное дело учащегося (для поступающих в 1 класс в течение учебного года или в последующие классы);
4. ведомость текущих отметок, если гражданин прибыл в учреждение в течение учебного года (кроме обучающихся 1-ых классов);
5. аттестат об основном общем образовании (для поступающих в 10-ый класс).

Директор МБОУ СОШ №64                           Е.А. Болдырев
            Документы получил ____________________ Н.М. Казакова
                      (подпись сотрудника ответственного за прием документов
                        "____" _____________ 20___ года.

       
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
«Средняя общеобразовательная школа № 64» городского округа «Город Лесной»
Уведомление (расписка) о регистрации заявления о зачислении
     
       Регистрационный № ______

Отметка о добровольной сдаче документов:
1. копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта) (для зачисления в 1, 10 классы) 
2. оригинал и ксерокопию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории;
3. личное дело учащегося (для поступающих в 1 класс в течение учебного года или в последующие классы);
4. ведомость текущих отметок, если гражданин прибыл в учреждение в течение учебного года (кроме обучающихся 1-ых классов);
5. аттестат об основном общем образовании (для поступающих в 10-ый класс).

Директор МБОУ СОШ №64                           Е.А. Болдырев
            Документы получил ____________________ Н.М. Казакова
                      (подпись сотрудника ответственного за прием документов
                        "____" _____________ 20___ года.


Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
«Средняя общеобразовательная школа № 64» городского округа «Город Лесной»
Уведомление (расписка) о регистрации заявления о зачислении
       Регистрационный № ______

Отметка о добровольной сдаче документов:
1. копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта) (для зачисления в 1, 10 классы) 
2. оригинал и ксерокопию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории;
3. личное дело учащегося (для поступающих в 1 класс в течение учебного года или в последующие классы);
4. ведомость текущих отметок, если гражданин прибыл в учреждение в течение учебного года (кроме обучающихся 1-ых классов);
5. аттестат об основном общем образовании (для поступающих в 10-ый класс).

Директор МБОУ СОШ №64                           Е.А. Болдырев
            Документы получил ____________________ Н.М. Казакова
                      (подпись сотрудника ответственного за прием документов
                        "____" _____________ 20___ года.
	Муниципальное казенное учреждение 
«Управление образования администрации
городского округа «Город Лесной»
Муниципальное бюджетное
общеобразовательное учреждение
«Средняя общеобразовательная школа № 64»
Дзержинского ул., д. 1а, г. Лесной,
Свердловской области, 624203
Тел. (код) (34342) 4-74-33, 4-01-03 
Е-mail: sch64_lesnoy@mail.ru
ОКПО 50301391, ОГРН 1026601766894
ИНН/КПП 6630006683/668101001
___________ № 01-29/_______
На № _______от _____________ 
	 


Уведомление об отказе
в предоставлении муниципальной услуги

     Уважаемый (ая)_________________________________________________________________________
(ФИО заявителя)
Уведомляем о том, что на основании Вашего заявления от «_____» ___________20___года.
о приёме ребенка_______________________________________________________________
в 1-й класс зарегистрировано в Журнале регистрации входящей корреспонденции» под №_______ на 20___- 20___ учебный год.
Вам не может быть представлена государственная услуга по зачислению в МБОУ СОШ №64 по причине укомплектованности 1-х классов.
   
Директора МБОУ СОШ №64                                                        Е.А. Болдырев

Секретарь МБОУ СОШ №64                                                        Н.М. Казакова


	Муниципальное казенное учреждение 
«Управление образования администрации
городского округа «Город Лесной»
Муниципальное бюджетное
общеобразовательное учреждение
«Средняя общеобразовательная школа № 64»
Дзержинского ул., д. 1а, г. Лесной,
Свердловской области, 624203
Тел. (код) (34342) 4-74-33, 4-01-03 
Е-mail: sch64_lesnoy@mail.ru
ОКПО 50301391, ОГРН 1026601766894
ИНН/КПП 6630006683/668101001
___________ № 01-29/_______
На № _______от _____________ 
	 



Уведомление об отказе
в предоставлении муниципальной услуги

     Уважаемый (ая)_________________________________________________________________
(ФИО заявителя)
Уведомляем о том, что на основании Вашего заявления от «_____» ___________20___года.
о приёме ребенка_______________________________________________________________
в 1-й класс зарегистрировано в Журнале регистрации входящей корреспонденции» под №_______ на 20___- 20___ учебный год.
Вам не может быть представлена государственная услуга по зачислению в МБОУ СОШ №64 по причине укомплектованности 1-х классов.
   
Директора МБОУ СОШ №64                                                        Е.А. Болдырев

Секретарь МБОУ СОШ №64                                                        Н.М. Казакова

Приложение №1 
к Правилам приема граждан в МБОУ СОШ № 64 

	Входящий номер заявления_________________
Дата представления заявления__________20___г.
Дата регистрации заявления    __________20___г.




РЕШЕНИЕ РУКОВОДИТЕЛЯ
__________________________________________________________________________________________________________________
_____________20___           ______________
Дата                                           Подпись
	Директору МБОУ СОШ № 64 
Болдыреву Евгению Алексеевичу
законного представителя 
Фамилия ______________________________
Имя___________________________________
Отчество_______________________________
Место жительства: ______________________
Город (село) ___________________________
Улица_________________________________
Дом________ корп._________ кв.__________
Телефон_______________________________
Паспорт: сер._______№__________________
Кем выдан_____________________________
Когда_________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (фамилия, имя, отчество ребенка полностью) ________________________________________________________________________________________
дата рождения:_________________________ место рождения:___________________________ 
место проживания (прописка):______________________________________________________________
(фактическое проживание)_________________________________________________________________
в ____________ класс Вашего учреждения
Окончил(а) _____ классов в (наименование учреждения)________________________________________ 
Изучал(а) язык____________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
Ф.И.О. матери (законного представителя): ___________________________________________________
Адрес регистрации: _______________________________________________________________________
Адрес места проживания:__________________________________________________________________
Место работы, должность__________________________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя): ______________________________________________________
Адрес регистрации: _______________________________________________________________________
Адрес места проживания:__________________________________________________________________
Место работы, должность__________________________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен. 
________________________________________(______________________) 
Даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по технологиям обработки документов, существующих в Учреждении. Срок моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 26.07.2006 № 152- ФЗ «О защите персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного в Учреждении. 
________________________________________(______________________) 


Приложение № 2 
к Правилам приема граждан в МБОУ СОШ № 64

Уведомление (расписка) о регистрации заявления 
о зачислении в МБОУ СОШ № 64 

Регистрационный № ____________
ФИО заявителя______________________________________________________________________
ФИО ребенка _____________________________________________________________________
Заявление подано (отметить):
 в общеобразовательном учреждении 
 в Отделе МФЦ (e-mail/факс:___________________________) 
 в электронном виде 
Отметка о предоставлении (сдачи) документов: 
1) документ, удостоверяющий личность законного представителя; 
2) свидетельство о рождении ребенка; 
3) паспорт ребенка; 
4) документ, подтверждающий родство заявителя или законность представления прав ребенка;
5) свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории; 
6) документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;
7) документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации; 
Иное: _______________________________________________________________________________

Документы получил(а) ________________________________ /_____________________________/ 
(подпись сотрудника, ответственного за прием документов)             (расшифровка) 
«____» _____________ 20___ года 


Приложение № 3 
к Правилам приема граждан 
в МБОУ СОШ № 64


УВЕДОМЛЕНИЕ 
заявителю об отказе в предоставлении муниципальной услуги 
«Прием заявлений и зачисление в МБОУ СОШ № 64»

Уважаемый(ая) (ФИО заявителя)________________________________________________________
Уведомляю о том, что на основании Вашего заявления от __________________________________
Вам не может быть представлена муниципальная услуга по зачислению в образовательное учреждение по следующим причинам:
__________________________________________________________________________________ 
(указать причину отказа)
Дата ____________ Исполнитель _________________________Подпись ____________ 

Директор _________________ Подпись ___________________
