	  
       
 Решение директора
МАОУ ПМО СО «СОШ № 13 с УИОП»
___________________________________________

«____» _____________ 2025г. __________________
           (подпись директора)
	

Директору МАОУ ПМО СО «СОШ №13 с УИОП»
                                                       Е.Е. Титовой 
   _________________________________________
ФИО заявителя
_________________________________________
контактный телефон
_______________________________________________________
адрес электронной почты




З А Я В Л Е Н И Е
о приеме на обучение

Прошу зачислить в 1 класс   МАОУ ПМО СО «СОШ №13 с УИОП»	с «01» сентября 2025 г.
моего ребенка________________________________________________________________________
                                                                                           ФИО ребенка (последнее при наличии)

· [bookmark: _Hlk66213483][bookmark: _Hlk66213333]во внеочередном  
(п.8 ст.24 Федерального закона от 27.05.1998 № 76-ФЗ; ст.28.1 Федерального закона от 03.07.2016 №226-ФЗ;)
· первоочередном порядке
(ч.6 ст.19 Федерального закона от 27.05.1998 № 76-ФЗ; ч.6 ст.46 Федерального закона от 07.02.2011 № 3-ФЗ; ч.2 ст.56 Федерального закона от 07.02.2011 № 3-ФЗ; ч.14 ст.3 Федерального закона от 30.12.2012 № 283-ФЗ).
· в преимущественном порядке 
(ч.31 ст.67 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ), т.к. в МАОУ ПМО СО «СОШ № 13 с УИОП» уже обучается его (её)

________________     ______________________________________________________     _____,
степень родства (брат/сестра)                                                         ФИО (брата и (или) сестры)                                                      класс

· проживающего на закрепленной за МАОУ ПМО СО «СОШ № 13 с УИОП» территории.


1. Дата рождения ребенка:	«____» ____________________ 20____г.
2. Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________________
3. Адрес места жительства ребенка: _____________________________________________________
4. Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок: ________________________________

5. Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
[bookmark: _Hlk31146002]ФИО (последнее при наличии) _______________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________________   Электронная почта: ______________________________________________________________ Адрес места жительства: _____________________________________________________________ ФИО (последнее при наличии) _______________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________________   Электронная почта: __________________________________________________________________ Адрес места жительства:_____________________________________________________________________                                                                                                                                

К заявлению прилагаю документы:
1. Копия паспорта  	
2. Копия паспорта  	
3. Копия свидетельства о рождении   	
4. Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры  	
___________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk65438933]5. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории 	
___________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]6. Копии документов, подтверждающих право внеочередного/первоочередного или преимущественного приема на обучение _________________________________________________
7. __________________________________________________________________________________ 8. __________________________________________________________________________________ 9. __________________________________________________________________________________

На основании статей 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________ ___________________________________________________________ обучение на русском языке.

          «____» _____________ 2025г.     _____________________________              ___________________
                                                                                                                     (ФИО заявителя)                                                         (подпись заявителя)
Дата: «____» _____________ 2025г.     _____________________________              ___________________
                                                                                                                     (ФИО заявителя)                                                          (подпись заявителя)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАОУ ПМО СО «СОШ №13 с УИОП», ознакомлен(а).
[bookmark: _Hlk31146732]
Дата: «____» _____________ 2025г.     _____________________________              ___________________
                                                                                                                     (ФИО заявителя)                                                         (подпись заявителя)
Дата: «____» _____________ 2025г.     _____________________________              ___________________
                                                                                                                     (ФИО заявителя)                                                          (подпись заявителя)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации образовательных программ начального общего и основного общего образования.

Дата: «____» _____________ 2025г.     _____________________________              ___________________
                                                                                                                     (ФИО заявителя)                                                         (подпись заявителя)
Дата: «____» _____________ 2025г.     _____________________________              ___________________
                                                                                                                     (ФИО заявителя)                                                          (подпись заявителя)

Прошу создать моему ребенку __________________________________________________ _______________________________________ специальные условия для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением __________________________ № _____________ от ______________________ или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации               № _____________ от ______________________ и организовать обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе начального общего образования для обучающихся  ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________. 
 
Дата: «____» _____________ 2025г.     _____________________________              ___________________
                                                                                                                     (ФИО заявителя)                                                         (подпись заявителя)
Дата: «____» _____________ 2025г.     _____________________________              ___________________
                                                                                                                     (ФИО заявителя)                                                         (подпись заявителя)

Даю согласие на прохождение тестирования моего ребенка ___________________________
     ___________________________________________________________________________________
Дата: 
            «____» _____________ 2025г.     _____________________________              ___________________
                                                                                                                     (ФИО заявителя)                                                         (подпись заявителя)
            «____» _____________ 2025г.     _____________________________              ___________________
                                                                                                                     (ФИО заявителя)                                                          (подпись заявителя)
