Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Октябрьская школа-гимназия» Красногвардейского района Республики Крым 
Закирьяеву Р.К.
от гр. ___________________________________ ________________________________________
проживающего по адресу (фактическое проживание): ________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации: ______________________
________________________________________________________________________________
Телефон: _________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу зачислить моего сына/дочь _______________________________ ____________________________________________________________________
Дата рождения сына/дочери: _______________________________________ проживающего по адресу: ______________________________________________
____________________________________________________________________ зарегистрированного по адресу: ________________________________________
____________________________________________________________________
в ______ класс МБОУ «Октябрьская школа-гимназия» по очной форме обучения. 
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность, а также правами и обязанностями обучающихся ознакомлен. 
В соответствии с ч. 2 ст.11 Закона Республики Крым от 06.05.2015 № 131-ЗРК «Об образовании в Республике Крым» прошу организовать обучение для моего (ей) сына (дочери) на _______________________ языке. 
Прошу организовать изучение родного _________________________ языка и литературного чтения на родном ________________________ языке либо в качестве основного учебного предмета, либо в качестве дополнительных занятий по внеурочной деятельности. 


_________________	________________/____________________________
(дата)	 (подпись) 	(ФИО)



Адрес электронной почты: ____________________________________________
Право на внеочередной, первоочередной или преимущественный прием ____________________________________________________________________

Потребности ребенка или поступающего 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

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе: ________________________________________________________________________________________________
                                                                 наименование
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________
«____»_______________20____г.          __________________/___________________/

Я,  ______________________________________________________________, в 
                                                          Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии)
соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку и использование МБОУ «Октябрьская школа-гимназия» представленных в данном заявлении своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения информации. 

«____»____________20____г.                                     ______________/___________________/

К заявлению прикладываю (нужное подчеркнуть): 
1. Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
2. Копия свидетельства о рождении ребенка.
3. __________________________________________________________________ 
4. __________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________
7. __________________________________________________________________




Приложение 2 
Образец заявления о приеме на обучение в порядке перевода (1-4)

Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Октябрьская школа-гимназия» Красногвардейского района Республики Крым 
________________________________________
от гр. ___________________________________ ________________________________________
проживающего по адресу (фактическое проживание): ______________________________________________________________________________________ ___________________________________________
Адрес регистрации: _________________________
_____________________________________________________________________________________
Телефон: _________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу зачислить моего сына/дочь _______________________________ __________________________________________________________________________ 
Дата рождения сына/дочери: ___________________________________________ проживающего по адресу: ______________________________________________ __________________________________________________________________________ зарегистрированного по адресу: ______________________________________________
_________________________________________________________________________ 
в ______ класс МБОУ «Октябрьская школа-гимназия» по очной форме обучения в порядке перевода из ________________________________________________________
__________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность, а также правами и обязанностями обучающихся ознакомлен. 
В соответствии с ч. 2 ст.11 Закона Республики Крым от 06.05.2015 № 131-ЗРК «Об образовании в Республике Крым» прошу организовать обучение для моего (ей) сына (дочери) на _______________________ языке. 
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать изучение родного языка (________________________) и литературного чтения на родном языке (____________________) в качестве основного учебного предмета. 


_________________		________________/____________________________
(дата)	 (подпись) 	(ФИО)


 

Адрес электронной почты: _________________________________________________
Право на внеочередной, первоочередной или преимущественный прием ______
__________________________________________________________________________
Потребности ребенка или поступающего 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

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе: ________________________________________________________________________________________________
                                                                 наименование
__________________________________________________________________________
«____»_______________20____г.          __________________/___________________/

Я,  ______________________________________________________________, в 
                                                          Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии)
соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку и использование МБОУ «Октябрьская школа-гимназия» представленных в данном заявлении своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения информации. 

«____»____________20____г.                                     ______________/___________________/

К заявлению прикладываю (нужное подчеркнуть): 
1. Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
2. Копия свидетельства о рождении ребенка.
3. __________________________________________________________________ 
4. __________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________
7. __________________________________________________________________




Приложение 3 
Образец заявления о приеме на обучение (5-11кл.)

Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Октябрьская школа-гимназия» Красногвардейского района Республики Крым 
________________________________________
от гр. ___________________________________
________________________________________
________________________________________
проживающего по адресу (фактическое проживание): ____________________________
________________________________________
________________________________________
Адрес регистрации: ______________________
________________________________________
________________________________________
Телефон: _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________
__________________________________________________________________________
Дата рождения сына/дочери: _______________________________________ проживающего по адресу: ______________________________________________ __________________________________________________________________________ зарегистрированного по адресу: ______________________________________________
__________________________________________________________________________
в ________класс МБОУ «Октябрьская школа-гимназия» по очной форме обучения в порядке перевода из ________________________________________________________
__________________________________________________________________________
профиль обучения: _________________________________________________________
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитацией, образовательными программами и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность, а также правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.
В соответствии с ч. 2 ст.11 Закона Республики Крым от 06.05.2015 № 131-ЗРК «Об образовании в Республике Крым» прошу организовать обучение для моего (ей) сына (дочери) на _______________________ языке. 
	На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать изучение родного языка (________________________) и родной литературы (____________________) на родном ________________________ языке в качестве основного учебного предмета.


_________________          	________________/____________________________
(дата)	 (подпись) 	(ФИО)
Адрес электронной почты: _________________________________________________
Право на внеочередной, первоочередной или преимущественный прием ______
__________________________________________________________________________
(имеется / отсутствует)

Потребности ребенка или поступающего 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

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе: ________________________________________________________________________________________________
                                                                 наименование
__________________________________________________________________________
«____»_______________20____г.          __________________/___________________/
Для поступающих с ограниченными возможностями здоровья, достигших возраста восемнадцати лет:
Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                 наименование
«____»_______________20____г.          __________________/___________________/

Я,  ______________________________________________________________, в 
                                                          Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии)
соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку и использование МБОУ «Октябрьская школа-гимназия» представленных в данном заявлении своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения информации. 

«____»____________20____г.                                     ______________/___________________/

К заявлению прикладываю (нужное подчеркнуть): 
1. Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
2. Копия свидетельства о рождении ребенка.
3. __________________________________________________________________ 
4. __________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________
7. __________________________________________________________________

Приложение 4
Образец расписки, выдаваемой при 
приеме документов 
на получения образования

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ «ОКТЯБРЬСКАЯ ШКОЛА-ГИМНАЗИЯ» КРАСНОГВАРДЕЙСКОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ КРЫМ
(МБОУ «ОКТЯБРЬСКАЯ ШКОЛА-ГИМНАЗИЯ»)
ул. Гагарина, 27, п. Октябрьское, Красногвардейский район, Республика Крым, 297060, тел.: (06556) 6-33-57. e-mail: krgv_okt-gimnaziya@crimeaedu.ru

РАСПИСКА

В получении документов при приеме заявления от гражданина _________
____________________________________________________________
в отношении ребенка ___________________________________________, ________________ года рождения.
Регистрационный № ____________
Дата подачи заявления «____» __________ 20____г.
приняты следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов 

	1
	Заявление о приеме в школу
	

	2
	Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
	

	3
	Копия свидетельства о рождении поступающего
	


	4
	Копия документа о регистрации по месту жительства ребенка.
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	
	ИТОГО:
	





«____» ________20____г.                           ___________	/ _________________
дата                                                                                  подпись	                 ФИО
