	
	Директору  

МБОУ «Большеподберезинская средняя общеобразовательная школа 

имени А.Е.Кошкина Кайбицкого муниципального района РТ»

Биктимеровой Фанзиле Фагимовне

422335, РТ, Кайбицкий район, 

с.Б.Подберезье, Пл.Свободы, 11

телефон: 8  (843)-703-00-45 

адрес электронной почты: 
2106000235@edu.tatar.ru
от ___________________________________
телефон: _____________________________, 

факс: _______________________________, 
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Заявление

о приеме ребенка в организацию, осуществляющую образовательную деятельность (ОООД), на обучение по образовательным программам начального общего образования

    Заявитель является родителем (законным представителем) _____________________________________________________________________________
                                                 (Ф.И.О. ребенка)

«_____» __________  __________ года  рождения, проживающего по адресу:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   В соответствии с п.22 Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного Приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 №458, заявитель просит принять
_____________________________________________________________________________

                                                   (Ф.И.О. ребенка)

в 1 класс  МБОУ «Большеподберезинская средняя общеобразовательная школа имени А.Е.Кошкина Кайбицкого муниципального района РТ»

   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 получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке).

  Государственный язык республики Российской Федерации _________________________
 (в случае предоставления общеобразовательной организации возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации).

   С уставом МБОУ «Большеподберезинская средняя общеобразовательная школа имени А.Е.Кошкина Кайбицкого муниципального района РТ»,  с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, заявитель ознакомлен 
« ___» ___________    ________ г
____________                       ______________________________________

 (подпись)                                                       (ФИО)

К заявлению прилагаются:

· копия паспорта;

· копия свидетельства о рождении поступающего;

· копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам ребенка в Организации, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра);

· копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);

· копия свидетельства о регистрации по местожительству на закрепленной территории.

· копия документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам или преимущественного приема на обучение по образовательным программам основного общего и среднего общего образования

· справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);

· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) и согласие родителей (законных представителей) на обучение по адаптивной образовательной программе (для детей с ограниченными возможностями здоровья);

· разрешение о приеме в первый класс образовательной организации ребенка до достижения им возраста шести лет и шести месяцев или после достижения им возраста восьми лет (при зачислении ребенка на обучение в первый класс до достижения им возраста шести лет и шести месяцев или после достижения им возраста восьми лет)

	«____» ____________ ________ года
	__________           
	/___________________/

	Дата подачи заявления
	Подпись
	     ФИО заявителя


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ «Большеподберезинская средняя общеобразовательная школа имени А.Е.Кошкина Кайбицкого муниципального района Республики Татарстан»   ознакомлен(а).

	«____» ____________ ________ года
	  __________           
	  / _________________/
	
	
	

	Дата подачи заявления


	Подпись
	       ФИО заявителя
	
	
	


Даю согласие МБОУ «Большеподберезинская средняя общеобразовательная школа имени А.Е.Кошкина Кайбицкого муниципального района Республики Татарстан»  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ___________________________________(ФИО)  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

	
	
	


	«____» ____________ ________ года
	 __________           
	  / _________________/

	Дата подачи заявления


	     Подпись             
	         ФИО заявителя


