Приложение № 1

Директору
МОУ «Пусошурская СОШ»
(наименование образовательного учреждения)
________________________________ 
(Ф.И.О.)
адрес: __________________________________

от ______________________________________
         (Ф.И.О. родителя (законного представителя) или поступающего)
адрес места жительства (пребывания):__________,
____________________________________________
телефон __________________________________, 
адрес электронной почты: ________________

Заявление 
о приеме на обучение в МОУ «Пусошурская СОШ»

Я, __________________ (ФИО родителя (законного представителя) являюсь родителем (законным представителем) _____________________________________ (Ф.И.О. ребенка), "___"_______________ ____ года рождения, проживающего по адресу: _________________________________, что подтверждается ___________________________________.
Прошу принять моего ребенка ________________________________ (Ф.И.О. ребенка) в __________ класс в МОУ «Пусошурская СОШ».
Вариант для поступающего:
Я, __________________ (ФИО поступающего) прошу принять меня в __________ класс в МОУ «Пусошурская СОШ».
Язык образования ______________________ (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке).
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации __________________________ (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка).
Государственный язык республики Российской Федерации ______________________ (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации).
_______________________________________________ (указать информацию о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема).
___________________________________________________ (указать информацию о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации).


Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).

Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе).

С уставом МОУ «Пусошурская СОШ», с лицензией N _____________ от "___"_________ ____ г. на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитацииN _____________ от "___"_________ ____ г., с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен ____________________ (подпись родителя (законного представителя) или поступающего).
Даю согласие на обработку персональных данных.
Приложение (указываются предоставляемые родителями (законными представителями) или поступающим документы):
1)
2)
3)


"___"_________________ ____ г. _________________ (подпись) / _________________ (Ф.И.О.)








































Приложение 2


Директору МОУ «Пусошурская СОШ» __________________________________________________
(Фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)
__________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка)
проживающего по адресу:____________________________
__________________________________________________
(Адрес прописки по паспорту, при различии адреса прописки_________________________________________________
· адреса фактического проживания указываются оба адреса)
	Электронная почта: ________________________________
Телефон: _________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Даю согласие на организацию для моего ребенка ____________________________________________________________________________________, обучающегося _______ класса, обучения по адаптированной основной общеобразовательной программе ______________ (начального, основного, среднего) общего образования обучающихся ___________________ (указывается вариант АООП) с 20____-20____ учебного года. 

Основание: заключение ТПМПК № _______ от __________.

_________________   	___________________	______________________
    дата 				подпись 			расшифровка  


























Директору МОУ «Пусошурская СОШ» __________________________________________________
(Фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)
__________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество поступающего)
проживающего по адресу:____________________________
__________________________________________________
(Адрес прописки по паспорту, при различии адреса прописки_________________________________________________
· адреса фактического проживания указываются оба адреса)
	Электронная почта: ________________________________
Телефон: _________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Даю согласие на организацию обучения по адаптированной основной общеобразовательной программе ______________  общего образования обучающихся ___________________ (указывается вариант АООП) с 20____ - 20____ учебного года. 

Основание: заключение ТПМПК № _______ от __________.

_________________   	___________________	______________________
    дата 				подпись 			расшифровка  
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Приложение № 3

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего на обработку персональных данных

Директору МОУ «Пусошурская  СОШ»В.В.Васильевой__________________________________________ (Ф.И.О. родителя (законного представителя)


согласие.
 Я, _______________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) обучающегося) даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка _____________________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) обучающегося) __________ года рождения, обучающегося(ейся) ____ «___» класса в соответствии с федеральном государственным образовательным стандартом начального общего образования, утвержденным приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 31.05.2021 № 286 с 01 сентября 2023 года. С федеральными нормативными актами, образовательными программами и другими документами МОУ «Пусошурская СОШ», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, в том числе размещенными на интернет-сайте образовательной организации ознакомлен(а). Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на период обучения в МОУ «Пусошурская СОШ». 
__________________ ______________________________  _____________________
(подпись заявителя) (инициалы, фамилия заявителя) (дата подачи согласия)





























Приложение № 4


Журнал приема заявлений о приеме на обучение в МОУ «Пусошурская СОШ»


	Регистрационный номер 
	Дата 
	Время
	ФИО ребенка (поступающего)
	Дата рождения ребенка (поступающего)
	Адрес регистрации / фактического проживания ребенка (поступающего)
	ФИО родителя (законного представителя) или поступающего)), контактный телефон, 
e-mail
	Перечень принятых документов
	ФИО, должность, подпись лица, принявшего документы
	Подпись родителя (законного представителя) или поступающего))
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







































Приложение № 5

Расписка о получении документов

Выдана в подтверждении того, что Муниципальным общеобразовательным учреждением «Пусошурская средняя общеобразовательная школа» в лице _______________________________________________________________________________,
(указать Ф.И.О., должность лица, принявшего документы)

что от гражданина ________________________________________________________, 
(указать Ф.И.О. родителя (законного представителя) обучающегося или поступающего)
 паспорт серии _____________ № _________, выданный _____________________________________________________________________________,
проживающий (ая) по адресу: _______________________________________________,
зарегистрированный (ая) по адресу: __________________________________________,
(адрес прописки по паспорту, при различии адреса прописки иадреса фактического проживания указываются оба адреса)
получено заявление о приеме ребенка в общеобразовательное учреждение зарегистрированное под № ___________________ и следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Вид документа (оригинал, нотариально заверенная копия, ксерокопия)
	Реквизиты документа (№, дата выдачи, кем выдан и иное)
	Количество листов

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Всего принято _______________ документов на _____________ листах.


Документы передал: ___________________________________________________________
(указать Ф.И.О. родителя (законного представителя) обучающегося или поступающего)

Дата _________________________	Подпись __________________________________


Документы принял:  ___________________________________________________________
(указать Ф.И.О., должность лица, принявшего документы)

Дата _________________________	Подпись ___________________________




