                                                                                                 Директору 




                                                 МОУ Татауровская ООШ 

                       





   (наименование учреждения)







                  Калашниковой Т.Н________





                                           (Ф.И.О.  директора) 

                                                                     

 












                              ______________________________

                                                                     
                               (Ф.И.О родителя (законного представителя)

                                                              

                Место регистрации: 








                 ______________________________








               Телефон:   _____________________  








                e-mail: ________________________                                                         

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) ________________________________________
_____________________________________________________________________________


       (Фамилия, имя, отчество, дата, месяц, год   и место рождения) 

в __________ класс Вашей школы.

Окончил(а)______классов  ________________________________________________, 






(адрес прежнего места обучения) 

изучал(а)_______________________язык  (при приеме в 1-й класс не заполняется).

        (указать какой иностранный язык)

   С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, регламентирующими деятельность МОУ Татауровская ООШ __________________________ ознакомлен (а).

К заявлению прилагаю следующие документы:

( копия свидетельства о рождении (для приема в 1 класс);

( ксерокопия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (по месту пребывания) на закрепленной территории;

( личное дело обучающегося с прежнего места обучения;

( ведомость успеваемости с указанием результатов промежуточной аттестации  и текущих отметок, заверенных подписью директора и печатью общеобразовательного учреждения прежнего места обучения (в случае перехода в другое общеобразовательное учреждение в течение текущего учебного года);

( аттестат об основном общем образовании (для приема в 10, 11 классы);

(__________________________________________________________________________

(указать другие документы, в том числе медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (по усмотрению заявителя)

 На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласна/согласен (не согласна/не согласен)   (нужное подчеркнуть)

«_____» _______    20____г.                                                ______________________                                             

                                                                                                          (подпись)                                                                                                                         

О принятом решении прошу сообщить:

 по электронной почте_______________ по телефону________________________

по почтовому адресу:___________________________________________________

Подпись лица, подавшего заявление :

	“
	
	”
	
	201
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	(дата)
	
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Документы приняты

"____"____________ ______г.  ________________________________________


                                            (подпись лица, принявшего документы)

_________________________________ 

(Ф.И.О. лица, дающего согласие)
Паспорт: серия ________ №______________________

выдан _______________________________________,

дата выдачи ___________________________________

Место регистрации _____________________________

СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных

Я,  _____________________________________________________________________________,  

                      (Ф.И.О. лица, дающего согласие, полностью)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и в связи с предоставлением муниципальной услуги   «Зачисление в  общеобразовательное  учреждение»

даю согласие ___________________________________________________(указать наименование органа, предоставляющего документ или сведения по запросу), расположенному по адресу: населенный пункт __________________, улица ___________________, дом _______, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями, находящимися в распоряжении отдела образования администрации Архаринского района и необходимыми в соответствии с нормативными правовыми актами для предоставления вышеуказанной услуги.
Настоящее согласие действительно со дня его подписания и до дня его отзыва в письменной форме.

____________________________
                         _____________________________


(подпись) 
                                                        (расшифровка подписи)

«______» _______________________ 20____ г.

_________________________________ 

(Ф.И.О. лица, дающего согласие)
Паспорт: серия ________ №______________________

выдан _______________________________________,

дата выдачи ___________________________________

Место регистрации _____________________________

СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных

Я,  _____________________________________________________________________________,  

                      (Ф.И.О. лица, дающего согласие, полностью)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и в связи с предоставлением муниципальной услуги   «Зачисление в  общеобразовательное  учреждение»

даю согласие ___________________________________________________(указать наименование органа, предоставляющего документ или сведения по запросу), расположенному по адресу: населенный пункт __________________, улица ___________________, дом _______, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями, находящимися в распоряжении отдела образования администрации Архаринского района и необходимыми в соответствии с нормативными правовыми актами для предоставления вышеуказанной услуги.
Настоящее согласие действительно со дня его подписания и до дня его отзыва в письменной форме.

____________________________
                         _____________________________


(подпись) 
                                                        (расшифровка подписи)

«______» _______________________ 20____ г.
	Муниципальное общеобразовательное учреждение

«Татауровская ООШ»
                                                  (наименование образовательного учреждения)

РАСПИСКА

Заявление о зачислении  ребенка в      МОУ Татауровская ООШ
                                                              (наименование образовательного учреждения)

 зарегистрировано «      » ____________ 20__ г. входящий № ________.

К заявлению прилагаются документы:

1. Заявление о зачислении ребенка в общеобразовательное учреждение;

2. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя); 

3. Оригинал и ксерокопию свидетельства о рождении ребенка либо заверенную в установленном порядке копию документа, подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав обучающегося);

4. Оригинал и ксерокопию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории;

5. Другие документы, в том числе медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (по усмотрению заявителя).

Делопроизводитель              ___________________                      _______________
                                                                       (подпись)

М.П.

контактные телефоны:
(8-238) 57-6-59



УВЕДОМЛЕНИЕ

об отказе в предоставлении муниципальной услуги

Уважаемая(ый) ____________________________________________________________________  

                                                      (Ф.И.О.  заявителя)

Уведомляем Вас о том, что___________________________________________________________ 

                                                                            (название учреждения)

не может предоставить Вам муниципальную услугу «Зачисление в общеобразовательное учреждение» в связи с 

__________________________________________________________________________________ 
                                                              (указать причину отказа)

в соответствии с Вашим заявлением от ________________________________________ .

Дата ____________________ 


______________________ 


                         ________________________

(должность руководителя)

                                      (подпись руководителя)

М. П.

Контактные телефоны:

