	Регистрационный номер заявления
_______________________________ 
«_____» __________________2026 г.

	Директору МБОУ КМО «СОШ №3»                                        Андруша Татьяне Николаевне
      от ______________________________________________
                          ФИО родителя (законного представителя) 
     Адрес места жительства____________________________
     Телефон _________________________________________ 
     Электронная почта ________________________________ 



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять________________________________________________________________
                                      (ФИО полностью)
_______________________________________________дата рождения_________________ на обучение в   1   класс МБОУ КМО «СОШ №3».

Адрес места жительства_________________________________________________________
                                                         (адрес постоянной регистрации ребенка или поступающего)
Адрес места пребывания________________________________________________________
                                                      (адрес временной регистрации ребенка или поступающего)
Имею право на предоставление места:
□ Внеочередное___________________________________________________________
                                      (основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов)
□ Первоочередное _________________________________________________________
                                      (основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов)  
□ Преимущественное_______________________________________________________ 	              (основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов)

Потребность 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: имеется/не имеется 
                                                                                                        (нужное подчеркнуть)
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) родитель (законный представитель): согласен/не согласен 
       (нужное подчеркнуть)
На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, по адаптированной образовательной программе) поступающий: согласен/не согласен 
                                                                                                                     (нужное подчеркнуть)
Выбираю язык образования: _____________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: ________________________ 

С уставом МБОУ КМО «СОШ №3», лицензией на образовательную деятельность (выпиской из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности), свидетельством о государственной аккредитации (выпиской из реестра организаций, осуществляющих образовательную деятельность по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а) __________________  (подпись)

[bookmark: _GoBack]Я,______________________________________________________________________даю свое согласие МБОУ КМО «СОШ №3» (г. Костомукша ул. Октябрьская, д. 4) и Администрации Костомукшского муниципального округа (г. Костомукша, ул. Строителей, д. 5) на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших (моих) персональных данных и персональных данных нашего (моего) ребенка, сообщаемых нами (мною) в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых нами (мною) к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ на период до момента отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава обучающихся МБОУ КМО «СОШ №3». В случаях нарушения МБОУ КМО «СОШ №3» или Администрацией Костомукшского муниципального округа наших (моих) прав и законных прав и законных интересов нашего (моего) ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных, данное в настоящем заявлении нами (мною) согласие на обработку таких персональных данных может быть нами (мною) отозвано путем подачи в МБОУ КМО «СОШ №3» и в Администрацию Костомукшского муниципального округа соответствующих письменных заявлений. Даю свое согласие на психологическое сопровождение в целях совершенствования организации образовательного процесса, повышения качества образования, учёта индивидуальных особенностей ребенка.

Сведения о родителях:
Мать_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________      (ФИО, адрес места жительства и (или) адрес места пребывания, контактный телефон)
Отец______________________________________________________________________________________________________________________________________________________                 (ФИО, адрес места жительства и (или) адрес места пребывания, контактный телефон)

К заявлению прилагаются:
	1
	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего  
	□

	2
	Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя 
	□

	3
	Копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства
	□

	4
	Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема)
	□

	5
	Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
	□

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

	7
	Копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного, преимущественного приема на обучение
	□



	«       »                                   2026г.
	
	


        дата                                                                                     подпись, расшифровка
