
Регистрация заявления № _______
« ______» _________________ 20 ___ г.

Директору муниципального автономного
общеобразовательного учреждения «Школа № 22 с
углубленным изучением отдельных предметов»
Прохожеву Алексею Кузьмичу
_______________________________________________
_______________________________________________

ФИО родителя (законного представителя)
Тел. ____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (ФИО) ____________________________________________

____________________________________________ в ______ класс МАОУ школы №22

Дата рождения _____________________________ Посещал(а) МБДОУ № ___________

Адрес места регистрации ребенка: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес места фактического проживания ребенка: ____________________________________

_____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:

Мать:_______________________________________________________________________
(ФИО полностью)

Телефон ______________________ Адрес электр. почты _________________________

Отец: _______________________________________________________________________
(ФИО полностью)

Телефон ________________ Адрес электр. почты _________________________

Законный представитель: ____________________________________________________
(ФИО полностью)

Телефон ________________ Адрес электр. почты __________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного и/или преимущественного приема:
__________( да/нет)
_____________________________________________________________________________

(при наличии указать реквизиты подтверждающего документа)

Наличие потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптивной
образовательной программе (далее АОП) и/или 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: _______ (да/нет). Даю согласие на обучение по АОП.
_____________________________________________________________________________

(при наличии указать реквизиты подтверждающего документа)



Я, ____________________________________________________________________
даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей),
персональных данных ребенка, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27
июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Не возражаю против внесения информации ФИО ребенка, ФИО родителей
(законных представителей) в базу данных «Ученик», функционирующей в системе
регионального образования с использованием специального программного обеспечения, а
также публикации фото-видеоматериалов на школьный сайт, информационный экран,
информационные стенды

Прошу предоставить услугу по допуску к сервису АИС «Электронный журнал
ЭлЖур», предоставляемому МАОУ школе №22 и размещенному на портале РГИС
Нижегородская область для получения информации об успеваемости, посещаемости,
темах пройденных уроков, домашних заданий, в том числе с использованием
дистанционных технологий, учебных достижениях обучающегося.

Ознакомлен(а) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной
деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МАОУ школы №22;
основными образовательными программами, реализуемыми ОУ и другими документами,
регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями
обучающихся.

Дополнительно сообщаю:
СНИЛС ребенка: ______________________________________________________________
СНИЛС родителя (законного представителя)_______________________________________

С заявлением предоставляю следующие документы (отметить галочкой):
Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего
родство заявителя
Копия свидетельства о рождении полнородных или неполнородных брата или
сестры
Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при
необходимости)
Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или месту
пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для
оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение
ребенка и поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в
случае использования права преимущественного приема на обучение по
образовательным программам начального общего образования)
Справка с места работы (службы) родителя(ей) (законных представителя ей)
ребенка при наличии права внеочередного или первоочередного приема на
обучение
Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)

«_______»_______________20_____г. ______________ _________________________
(подпись) (ФИО)
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