	Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение города Иркутска

средняя общеобразовательная школа № 16  (МБОУ  г. Иркутска СОШ № 16)

Зверева ул., д.10, г. Иркутск, 664081

Тел.: (3952) 22-97-93,
 e-mail: sch_16@mail.ru
ОКПО 41762963, 
ОГРН 1033801534910

ИНН/КПП 3811037536/381101001

Рег. номер в ФСС 3801110449

 
	Директору МБОУ г. Иркутска СОШ №16
 Помазкиной Наталье Викторовне
от ______________________________________________________
(ФИО заявителя)

Адрес регистрации________________________________________                                                                ________________________________________________________

Адрес проживания________________________________________

   Документ, удостоверяющий личность заявителя (№,  серия, 

   дата выдачи, кем выдан) ___________________________________

________________________________________________________                                                                                    ________________________________________________________

   контактный телефон ______________________________________

   электронная почта _______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении в МБОУ г. Иркутска СОШ №16, реализующую программу общего образования

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)/ меня_______________________________________________ __________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
Дата рождения____________________________Гражданство______________________________,

Свидетельство о рождении (серия, №, дата выдачи, кем выдан, № актовой записи) или паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан)________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________адрес регистрации__________________________________________________________________,
_________________________________________________________________________________________адрес фактического проживания______________________________________________________,

в   _________    класс МБОУ г. Иркутска СОШ № 16         20______/20______учебного года
Откуда прибыл ребенок_____________________________________________________________

(город,  дошкольное учреждение, образовательная организация)

Сведения о втором родителе:

___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Адрес регистрации______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________
Адрес проживания______________________________________________________________ 

Контактный телефон_____________________________________________________________ 

Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема____________
                                                                                                                                                  (да/нет)

Ребенок или поступающий нуждается 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________________________________

                                                                                                                  (да/нет)
На основании статьи 14 ФЗ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка, литературного чтения на родном русском языке.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламинтирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
Решение прошу направить:

· На бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа по почте;
· На бумажном носителе в виде распечатанного экземляра электронного документа при личном обращении в Организацию;

· В электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты.
_______________________________________________________________________________________

                                        (фамилия, имя, отчество)                                                                  (подпись)

К заявлению для зачисления ребёнка в школу прилагаю: 
1. Документы

	Название документа
	Наличие

	1. Копия свидетельства о рождении ребёнка.
	

	2. Документ, подтверждающий проживание на закреплённой территории:
	

	Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (форма № 8).
	

	Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания (форма № 3).
	

	Копия справки о регистрации (форма С6).
	

	3. Документы, подтверждающие преимущественное право зачисления на обучение школу (при необходимости).
	

	4. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)
	

	5. Копия заключения ПМПК при необходимости обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе.
	

	6. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости).
	

	7. Иные документы (СНИЛС, медицинский полис) (при наличии)
	


2. Согласие на обработку персональных данных: 

Я, _______________________________________________________________________________,

                                                             (ФИО родителей)
даю свое согласие на обработку в муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении города Иркутска средней общеобразовательной школе № 16 персональных данных моих и моего ребёнка, относящихся   исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего мою личность и личность моего ребёнка; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; номер контактного телефона; данные личного дела;  информация о выбранных экзаменах; информация о результатах итогового сочинения (изложения); информация об отнесении участника единого государственного экзамена к категории лиц с ограниченными    возможностями    здоровья, детей-инвалидов, инвалидов; информация о результатах экзаменов.
Я даю согласие на использование персональных данных в целях   формирования   федеральной   информационной   системы   АИС «Контингент», а также на хранение данных на электронных носителях.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

«_____» ________________ 20__ г.        _____________ /____________________/

                                                                                      Подпись                  Расшифровка подписи

