Приложение 1
Директору МБОУ СОШ № 13 им. К. Хетагурова
                     Салбиевой  И.С.                                                  .

от	
                                         (Ф.И.О. заявителя) 
проживающего по адресу:	
тел.                                                                                                     .
ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________________                                                                                


                                                                                                                                     (Ф.И.О. полностью)

_____________________________________________________________________________________  в _________ класс.



Дата рождения ребенка	___________________________
(число, месяц, год рождения) 
Место рождения	___________________________

Адрес места жительства ребенка___________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
Родители (законные представители): 
мать ___________________________________________________________________________________
адрес места жительства __________________________________________________________________ тел. ___________________________________________________________________________________
отец ___________________________________________________________________________________
адрес места жительства __________________________________________________________________
тел. ___________________________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с Уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
«	»	20	______г.                                                                                                              .   
(дата)	(подпись)
Приложение: согласие на обработку персональных данных
от «	    »	20	      г.                                                                                                            .	
                                                                                                                            (подпись)
 (
Приложение 
7
)
Согласие на обработку персональных данных



Я,                                                                                                                                                                                          .                                                                                                                                                                                       
фио матери

проживающая по адресу:                                                                                                                              . 
                                                                                                 (адрес с индексом)
паспорт серия	№	, выданный                                                                                        	
Я,                                                                                                                                                                        .
фио  отца
проживающий по адресу:                                                                                                                              . 
                                                                                      (адрес с индексом)
паспорт серия	№	, выданный                                                                                      	
даем согласие оператору персональных данных - муниципальному общеобразовательному учреждению средней общеобразовательной школе № 13 им. К. Хетагурова», находящемуся по адресу: г. Владикавказ, ул. К. Хетагурова 23а, на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка                                                                                                       .                                                                     фамилия, имя, отчество) 
«	»			 года рождения, в целях осуществления обучения и воспитания в интересах личности, общества, государства, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего развития личности и информационного обеспечения управления образовательным процессом, размещения в СМИ, на сайте МБОУ СОШ № 13 им. К. Хетагурова.
Наши персональные данные и персональные данные нашего ребенка, в отношении которых дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество; домашний адрес и телефон, сведения из свидетельства о рождении и паспорта, свидетельства государственного пенсионного страхования, семейное, социальное и имущественное положение, медицинские данные, документы, дающие право на льготы, фотографии.
Обработка наших персональных данных и персональных данных нашего ребенка включают в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, а также передачу в вышестоящие органы образования, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение.
Обработка персональных данных: смешанная с использованием средств вычислительной техники и сетей общего пользования с использованием организационных мер по обеспечению безопасности или без использования средств автоматизации.
Согласие действует в течение всего срока оказания обозначенных выше образовательных услуг. Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством РФ.

                                                                                             __                                               _____________
      (дата)                                               (подпись 	матери)                                               расшифровка подписи
                                                                                             __                                               _____________
      (дата)                                               (подпись 	отца)                                               расшифровка подписи
	
		


Директору МБОУСОШ № 13 им. К. Хетагурова
Салбиевой И.С.

__________________________________________ 
ФИО  заявителя

проживающего по адресу ____________________ 

__________________________________________ 

тел. ______________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу обеспечить обучение моего(ей) сына/дочери ___________________________________
_______________________________ ученика ______ класса на русском языке; в рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и литература»  обеспечить изучение родного _____________________________________ языка.


_____  _________________  20______ г.             ________________________________________
                                                                                             подпись                        расшифровка  подписи































Расписка  № ______ 
о получении документов при приеме ребенка в 1 класс.

Документы на имя _______________________________________________________________
                                                       фамилия, имя, отчество полностью

Заявление принято _____  ____________ 20_____ г. и присвоен регистрационный № ___________ 

Перечень предоставленных документов.
	№ п/п
	отметка да/нет
	наименование  документа


	1
	
	Заявление на имя директора школы о приёме в школу

	2
	
	Копия свидетельства о рождении ребенка

	3
	
	Копия паспорта одного из родителей

	4
	
	Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приёме документов для регистрации по месту жительства

	5
	
	Копия СНИЛС ребёнка и родителя

	6
	
	Справка с места работы родителя или законного представителя, если ребёнок претендует  на приём вне очереди и в первую очередь

	7
	
	Копия медицинского полиса ребёнка

	8
	
	Медицинская карта ребёнка

	9
	
	Фотография ребёнка – 1 шт.

	10
	
	Копия заключения ПМПК (при наличии)



приняты в МБОУ СОШ № 13 им. К. Хетагурова.

    ______  ________________________  20_______ г.
Документы сдал _________________________________________________________________
подпись                                                         расшифровка подписи

Ответственное лицо, принявшего документы ________________________________________
подпись                           расшифровка  подписи

МП


Уведомление
о зачислении в контингент МБОУ СОШ № 13 им. К. Хетагурова г. Владикавказ.

Уважаемые родители (законные представители)!
Уведомляем Вас, что на основании:
· Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», 
· Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования (утвержден Приказом Министерства Просвещения РФ от 02 сентября 2020 года № 458 «Об утверждении Порядка приёма на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования »), Правил приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования;
· Вашего заявления № _______ от _____  ________________ 20______ г,

Ваш ребёнок ____________________________________________________________________
зачислен в контингент МБОУ СОШ № 13 им. К. Хетагурова приказом № _____ от _____________ 


                  Директор школы                                                                      Салбиева И.С.

__________________________________________________________________________________

Уведомление
о зачислении в контингент МБОУ СОШ № 13 им. К. Хетагурова г. Владикавказ.

Уважаемые родители (законные представители)!
Уведомляем Вас, что на основании:
· Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», 
· Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования (утвержден Приказом Министерства Просвещения РФ от 02 сентября 2020 года № 458 «Об утверждении Порядка приёма на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования »), Правил приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования;
· Вашего заявления № _______ от _____  ________________ 20______ г,

Ваш ребёнок ____________________________________________________________________
зачислен в контингент МБОУ СОШ № 13 им. К. Хетагурова приказом № _____ от _____________ 


                  Директор школы                                                                      Салбиева И.С.


Уведомление
об отказе в зачислении в контингент МБОУ СОШ № 13 им. К. Хетагурова г. Владикавказ.
Уважаемые родители (законные представители)!
Уведомляем Вас о том, что в связи с отсутствием на данный момент времени свободных мест при зачислении в контингент МБОУ СОШ № 13 им. К. Хетагурова на основании:
· ч. 4 статьи 67 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
· п.15 Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования (утвержден Приказом Министерства Просвещения РФ от 02 сентября 2020 года № 458 «Об утверждении Порядка приёма на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования »), Правил приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования;
в зачислении Вашего ребёнка ______________________________________________________ в ________ класс МБОУ СОШ № 13 им. К. Хетагурова отказано.
В соответствии с действующим Порядком приёма граждан в образовательные организации для решения вопроса об устройстве Вашего ребёнка в другую общеобразовательную организацию, реализующую программы начального общего, основного общего и среднего общего образования, Вы можете обратиться в Управление образования АМС г. Владикавказ.

Директор школы                                                                            Салбиева И.С.

М.П.
_____  ___________________  20______ г.

























Директору МБОУСОШ № 13 им. К. Хетагурова
Салбиевой И.С.

от _______________________________________ 
ФИО  заявителя

проживающего по адресу ____________________ 

__________________________________________ 

тел. ______________________________________ 


Заявление.

Моего ребёнка___________________________________________________________________, ученика _______ класса, на занятия и с занятий будут сопровождать следующие лица:

	день недели
	ФИО сопровождающего, родство с ребёнком
	телефон

	понедельник
	
	

	вторник
	
	

	среда
	
	

	четверг
	
	

	пятница
	
	

	суббота
	
	



Если ребёнок будет уходить с занятий самостоятельно по определённым дням – это следует указать отдельно. Например: Мой ребёнок ________________________________________________ в среду и в пятницу будет уходить после занятий в школе без сопровождения – самостоятельно.
Если ребёнок будет покидать занятия в школе только в сопровождении определённых лиц, то следует заполнить таблицу.

Ответственность за сохранность здоровья и жизни ребёнка _____________________________ в указанный срок беру на себя.


_____  ________________ 20_____ г.            ___________________________________________ 
                                                                                      подпись                     расшифровка подписи
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