	                                                         
Учетный № _____ «__» ________ 20 ___ г.
Принять в МАОУ Сорокинскую СОШ №3      
в _____ класс «___» _________ 20 ___ г.                         
Директор МАОУ Сорокинской СОШ №3                      
______________ В.В. Сальникова       
«___» _________ 20 ___ г.                                                                                                                        
	Директору _____________________________
/наименование образовательного учреждения/
______________________________________
______________________________________
Ф.И.О. руководителя
______________________________________
Ф.И.О. заявителя
проживающего (ей) по адресу:
______________________________________
место жительства гражданина,
___________________________реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя _________________________________________
контактный телефон: ______________________
адрес электронной почты: __________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу зачислить моего сына (дочь) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
/Ф.И.О., дата и место рождения ребенка, адрес места жительства или пребывания/
в__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
/класс, наименование образовательной организации/
с __________________________.
          /дата/
Данные родителей (законных представителей):
Отец_________________________________________________________________________ реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя, адрес электронной почты, номер телефона _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мать_________________________________________________________________________ реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя, адрес электронной почты, номер телефона _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Внеочередное, первоочередное, преимущественное право на зачисление в ОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть).
Внеочередное, первоочередное, преимущественное право на зачисление в ОУ на основании льготы:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.

В обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе образования 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 инвалида: нуждаемся / не нуждаемся (нужное подчеркнуть), о чём даю своё согласие.

Выбираем язык образования ________________________________________________
(родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык)
    
С   уставом, лицензией   на   осуществление   образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).

Я даю согласие на обработку моих персональных данных.

К заявлению прилагаю следующие документы:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    
О готовности результата муниципальной услуги прошу сообщить следующим
способом (отметить нужное):
    - посредством телефонной связи;
    - по электронной почте;
    - посредством   системы   "Личный   кабинет"   на   Едином   портале государственных и муниципальных услуг (функций), на сайте "Государственные и муниципальные услуги в Тюменской области", Портале государственных и муниципальных услуг в сфере образования Тюменской области.

     _____________                        ______________    /_________________________________
          (дата)                                             (подпись)                                         (Ф.И.О.)






















Документы принял: _____________(должность)______________________ (ФИО) _____________(подпись) «____» ________20__г.


	                                                         
Учетный № _____ «__» ________ 20 ___ г.
Принять в МАОУ Сорокинскую СОШ №3      
в _____ класс «___» _________ 20 ___ г.                         
Директор МАОУ Сорокинской СОШ №3                      
______________ В.В. Сальникова       
«___» _________ 20 ___ г.                                                                                                                        
	Директору _____________________________
/наименование образовательного учреждения/
______________________________________
______________________________________
Ф.И.О. руководителя
______________________________________
Ф.И.О. заявителя
проживающего (ей) по адресу:
______________________________________
место жительства гражданина,
___________________________реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя _________________________________________
контактный телефон: ______________________
адрес электронной почты: __________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу направить на обучение в организацию, осуществляющую образовательную деятельность по адаптированным основным общеобразовательным программам моего ребёнка __________________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О., дата рождения)

с «______» _______________ по «____» ___________________.

	С условиями обучения в организации ознакомлен(-а).

	Основание: рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии, выданные «________________________».
	
	К заявлению прилагаю копию рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии.




				____________________                         _____________________/_____________________
                       (дата)                                                                                  (подпись)                          (Ф.И.О.)











Документы принял: _____________(должность)______________________ (ФИО) _____________(подпись) «____» ________20__г.




ЗАЯВЛЕНИЯ-СОГЛАСИЯ

Директору МАОУ Сорокинской СОШ №3
Сальниковой В.В. 
                              от _______________________________________,
                              (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
                              ___________________________________________
                      номер телефона ____________________________

Заявление-согласие субъекта на обработку его персональных данных
[bookmark: bookmark0]Я, _______________________________________________________________________________,
проживающий (- ая) по адресу___________________________________________________,
паспорт серии 	, номер 	, выданный____________________________
	«	»	года, даю согласие на обработку моих персональных данных в МАОУ Сорокинской СОШ №3, расположенному по адресу: Тюменская область, Сорокинский район, с. Большое Сорокино, ул. Советская, 105.
Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях выдачи направления в образовательное учреждение.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что отдел образования будет обрабатывать мои персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки моих персональных данных, установленных действующим законодательством Российской Федерации.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение учебного года. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
 _____________                                             ______________  /__________________________
          (дата)                                                                                                     (подпись)                                           (Ф.И.О.)











Документы принял: _____________(должность)______________________ (ФИО) _____________(подпись) «____» ________20__г.





С собой необходимо иметь:
1. Личное заявление родителей (законных представителей) ребёнка по форме согласно приложению № 3 к настоящему регламенту.
2. Копию документа, удостоверяющую личность родителя (законного представителя), ребёнка.
3.  Копию свидетельства о рождении ребёнка или документа, подтверждающее родство заявителя.
4. Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства.
5. Копию документа о регистрации ребенка по месту жительства.
6. Справку с места работы родителя(ей) или (законных представителей) ребёнка (при наличии права внеочередного или первоначального приёма на обучение).
7. Копию заключения психолого-медико-психологической комиссии (при наличии)

В случае зачисления ребёнка в образовательную организацию в порядке перевода заявители представляют следующие документы:
1) заявление совершеннолетнего обучающегося или родителей (законных представителей) несовершеннолетнего обучающегося о зачислении обучающегося в принимающую организацию в порядке перевода из исходной организации;
2) оригинал документа, удостоверяющего личность совершеннолетнего обучающегося или родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося.
Для получения направления, в случае зачисления ребёнка в специальную (коррекционную) общеобразовательную школу-интернат для детей с ограниченными возможностями здоровья, заявители представляют в отдел образования администрации Сорокинского муниципального района следующие документы:
1) личное заявление родителя (законного представителя) по форме согласно приложению №4 к настоящему регламенту;
2) заявление-согласие субъекта на обработку его персональных данных по форме согласно приложению № 5 к настоящему регламенту;
3) рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии (для родителей (законных представителей) детей с ограниченными возможностями здоровья.
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