
Российская Федерация
департамент образования

Администрациягорода Екатеринбурга
Муниципальноебюджетное общеобразовательное учреждение

средняя общеобразовательнаяшкола Кв|29

ПРИКАЗ

от 9109 „тяп? м; «(для
Об утверждении форм заявлений
для зачисления и отчисления
в МБОУ СОШ М: 129

На основании ч. 4 ст. 33 . ч.1. 12 ст. 60 Федерального закона от 29122012 Мс 273-
Ф3 "Об образовании в Российской Федерации" с целью приведения локальной
нормативной базы образовательной организации в соответствие действующему
законодательству РФ

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить форму заявления для родителей (законных представителей) обучающихся
для зачисления обучающегося в контингент

1

классов (приложение 1).
Утвердить форму заявления для родителей (законных представителей) обучающихся
для зачисления обучающегося в контингент 2-9 классов (приложение 2).

3. Утвердить форму заявления для родителей (законных представителей) обучающихся
для зачисления обучающегося в контингент 10-11 классов (приложение 3).

4. Утвердить форму заявления для родителей (законных представителей) обучающихся
для отчисления обучающегося (приложение Мн 4).

5. Маштаковой С.А.. документоведу. использовать в работе утвержденные формы
заявлений.

6. Администратору сайта Хвостову Н.А. в течение 5 рабочих дней разместить формы
заявлений на официальном сайте образовательной организации.

7. Контроль исполнения настоящего приказа возлагаю на зам. директора по УД Сизову

то

И Г.И.Демина

Хвостов Н.А.



Приложение Не 1

к Приказу от ЩЕЙ
Директору МБОУ СОШ Мг 129

Деминой Г„И.

от

(ФИО заявителя полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в контингент класса 20 - 20 учебного года

(фамилии. имя. отчество (последнее—при наличии) ребенка‘)
Дата решения‘: « » 20 г.
Место рождении‘:
Свидетельство о роящении (паспорт — по достижении 14-летнего возраста):
серии Мн

. вьщанное (вьщаданый) << » 20гг.кем
Адрес регистрации ребенка*:

(для зачислении в
1 класс)

Адрес проживания ребенка*:

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
фамилия. имя. отчество (последнее — при наличии) *:

контактный телефон‘?
е-таП:
Адрес места жительствгг‘:

фамилия. имя, отчество (последнее — при наличии) “:

контакгный телефон‘?
е-таП:
Адрес места жительства‘?

Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги:
Ш — по электронной почте: Ш

- по почте; Ш — при личном посещении; Ш — по телефону

Приложения:
1. на л. в экз.
2. на л. в экз.
3. на п. в экз.
4. на л. в экз.
5. на л, в экз.
6. на л, в экз.
7. на л. в экз.
8. на л. в экз.

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

(подпись заявителя] (иницишы. фамилия!

(дата)



С уставом. с лицензией на осуществление образовательной деятельности. свиде
государственной аккредитации. образовательными программами и другими док
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в учрежд
права и обязанности обучающихся. в том числе размещенными на интернет-сайте образовательно
учреждения. ознакомлеща).

(подпись заявителя) (инициалы. фамилия)

(дата)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 Кг 152-Ф3 «О персональных данных» я.

даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка. указанных в заявлении а
также передачу в электронной форме по открытым каналам связи в сети Интернет в государственные
и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной
услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в
письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве настоящего согласия.

(подпись заявителя) (инициалы. фамилия)

(дата)

На основании статьи 14.44 ФЗ от 29.12.2012 г. Мг 273‹Ф3 «Об образовании в Российской
Федерации» прошу для моего ребенка:

(фамилия. имя. отчество)
1) организовать обучение на языке:
2) организовать изучение родного ( ) языка и литературного чтения

на родном языке как предметов учебного плана МБОУ СОШ
Пе 129.

(подпись заявителя) (инициалы. фамилия)

(дата)

На основании статьи 34 Федерального закона от 29‚12.2012 г. Мг 273-Ф3 «Об образовании в
Российской Федерации» прошу для моего ребенка

(фамилия. имя. отчество)

организовать обучение

(по основным образовательным программам. по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий
шит организации обучения и воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением
психоного-мелико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенкамнвалида) в соответствии с индивидуальной
программой реабилитации)

(подпись заявителя) (иницишы. фамилия)

(дата)

На основании статьи 67 Федерального закона от 29.12.2012 г. М 273-ФЗ «Об образовании в
Российской Федерации» прошу для моего ребенка

(фамилия. имя. отчество)

предоставить право преимущественного приема на обучение по образовательным программа
начального общего образования в связи с льготой

(подпись заявителя) (инициалы. фамилии)



Приложение Не 1

к приказу отд/ 02 даёте 642 /_7

Директору МБОУ СОШ Ля 129
Деминой Г.И.

от

(ФИО таянитсля полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в контингент класса 20 — 20 учебного года
(фамилия. имя. отчество (последнее — при наличии) ребенка‘)переводом из

Дата рождения‘: « »
Место рождення*:

20 г.

___Свидетельство о рождении (паспорт - по достижении 14-петнего возраста):серии М
. выданное (выданный) « » 20 г.кем

Адрес проживания ребенка’:

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:фамилия. имя. отчество (последнее — при наличии) *:

контактный телефон‘:
е-таН:
Адрес места жительствгг‘:

фамилия. имя. отчество (последнее — при наличии) *:

контаяггньтйтелефон‘:
е-таП:
Адрес места жительс-гва*з

Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги:Ш — по электронной почте; Ш — по почте; Ш — при личном посещении; Ш
- по телефону

Приложения:
1.

на л. в экз.2.
на л. в экз.3.
на л. в экз.4.
на л. в экз.5.
на л. в экз.6.
на п. в экз,7.
на л. в экз.8.
на л. в экз.

Достоверностьи полноту указанных сведений подтверждаю.

(подпись заявителя) (инициалы. фамилия)

(пата)



сдения обязательные для заполнения

С уставом. с лицензией на осуществление образовательной деятельности. свидетельством о
:уцарственной аккредитации, образовательными программами и другими документами.
гламентирутошими организацию и осуществление образовательной деятельности в учреждении.
ава и обязанности обучающихся, в том числе размещенными на интернет-сайте образовательного

реждения. ознакомлеща),

(подпись заявителям (ипициоль).фамилия]

|цатаг

В соответствии с Федеральным законом от 27‚07‚2006 Не 152-Ф3 «О персональных данных» я.

Ю СВОЁ СОГЛЗСИС на обработку ПСрСОНЗЛЬНЫХ ДЗННЬГХ МОЕГО ребенка УКЗЗЗННЬХХ В ЗЗЯВЛСННИ, З

КЖС передачу В ЭЛЕКТРОННОЙ ФОРМЕ ПО ОТКРЫТЬЦИ каналам СВЯЗИ В СЕТИ Интернет В ГОСУДЭРСТВЕННЫЁ

МУНИЦИПЗЛЬНЫЕ ОРГЗНЫ И ДОЛГОСРОЧНОЕ ИСПОЛЬЗОВЗНИС В ЦЕЛЯХ ПРВДОСТШЁЛСНИЯ образовательной
ДУГИ СОГЛЗСНО ДЕЙСТВИОШСМУ ЗЗКОНОДЗТСЛЬСТВУ. НЗСТОЯЩСС СОГЛЗСИС МОЖЕТ бЬГГЬ ОТОЗВЗНО МНОА- В

[СЬМЕННОЙ фОрМВ Н ДЕЙСТВУЕТ ДО ДЗТЫ ПОЦЗЧИ МНОЙ заявления Об ОТЗЫВВ НЗСТОЯЩВГО СОГЛЗСИЖ

(подпись заявителя) тинициаты. фамилия)

(дата)

На основании статьи 14.44 ФЗ от 294122012 г. Мн 273-ФЗ «Об образовании в Российской

едерации» прошу для моего ребенка:

(фамилия. имя. отчество)

1) организовать обучение на языке;
2) организовать изучение родного ) языка и литературного чтения

на родном
Ъ

языке как предметов учебного плана МБОУ СОШ
Кв 129,

[подпись заявителя) (инициалы. фамилия)

(дата)

На основании статьи 34 Федерального закона от 29.12.2012 г, Не 273-Ф3 «Об образовании в

оссийской Федерации» прошу Для моего ребенка

(фамилия. имя. отчество)

рганнзовать обучение

то основным образовательным программам. по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий

ля организации обучения и воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением
шяопого-мелико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида требеика-инватипа) в соответствии с индивидуальной

рограммои реабилитации)

(подпись заявителя) (инициалы. фамилия)

(дата!



Приложение Не 1

к п иказу от рд/Оуддяжэ бсГ б
р

__; ‚д.
Директору МБОУ СОШ Мг 129

Деминой Г‚И.ОТ

(ФИО заявителя полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в контингент класса 20 - 20 учебного года
(фамилия. имя. отчеггво (последнее — при наличии) ребенка‘)

Дата рождения‘? « » 20 г,Место рождения‘:
Свидетельство о рождении (паспорт — по достижении 14—летнего возраста):серии ‚Мг

. выданное (выданный) « » 2О___г.
кем 4”? ’г24 г)?‘
Адрес проживания ребенка‘:

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:фамилия, имя. отчество (последнее — при наличии) ”:
контактный телефон‘:
е-гпай]:
Адрес места жительства*:

фамилиж имя, отчество (последнее » при наличии) *:

контакгный телефон*:
е-шай:
Адрес места жительства‘:

Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги:— по электронной почте: Ш
— по почте: Ш — при личном посещении: Ш

» по телефонуТриложения:
1,

на л. в экз.
2.

на2 л. в Ё экз.
3.

на___л. в__ экз,
4,

на л. в
___

экз.
5,

на; л. в
___

экз.
6.

на__ л. в

Ё
экз,

7.

__
л.

8-

‚
ЭКЗ,

Л. В ЭКЗ.ЮТОЕЕРНОСТЬИ ПОЛНОТ)’УКЗЗЗННЬГХ СВСДВНИЙ ПОДТВСРЖДШО.

(подпись заявителя)
(инициалы фамилия)

(дата)тдения обязатсльиьпе для заполнения

д



С уставом. с лицензией на осуществление образовательной деятельности. свидетельством

государственной аккредитации. образовательными прогршмами и другими документами.

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в учреждении.

права и обязанности обучающихся. в том числе размещенными на интернет-сайте образовательного

учреждения. озиакомлен(а).

(подпись заявителя) циништштьт. фамилия)

(дата)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 Мн 152-ФЗ «О персональных данных» я.

даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении. а

также передачу в электронной форме по открытым каналам связи в сети Интернет в государственные

и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной

услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в

письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве настоящего согласия. '

Цподпись заявителя) (инициалы фамилия)

(дата)

На основании статьи 14.44 ФЗ от 29.12.2012 г, М: 273-Ф3 «Об образовании в Российской

Федерации» прошу для моего ребенка:

(фамилия. имя. отчество)

1) организовать обучение на языке;

2) организовать изучение родного
1 ) языка и литературного чтения

на родном
) язьпсе как предметов учебного плана МБОУ СОШ

Пе 129.

(подпись заявителя) (инициалы. фамилия)

 —
(дата)

На основании статьи 34 Федерального закона от 29.12.2012 г, Не 273-Ф3 «Об образовании в

Российской Федерации» прошу для моего ребенка

(фамилия. имя. отчество)

организовать обучение

(по основным образовательным программам. по адаптированной образовательной программ: и (или) в создании специшьных условий

для организации обучения и воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением

психолого-медикшпелагогической комиссии (при наличии) или инвалида (рсбенкзтинвътида) в соответствии с индивилдаттьнов

протраимои реабилитации)

(подпись заявителя) (инициалы. фамилия)

(дата!



Приложение Не 4
к приказу от 11041 ‚мяте дТд/Ё

Директору МБОУ СОШ Мг 129
Деминой Г.И.

от

(фио родитыя полностью)

(адрес проживания)

Конт. тел

заявление

Прошу отчислить из контингента учащихся класса 20 - 20

учебного года моего сына (дочь)

(фамилия. имя. отчество учащегося)

дата РОЖДЕНИЯ

в порядке перевода в школу

(наименование населенного пункта, субъект РФ. иной страны)

дата ПОДПИСЬ

Получены документы:
1

.

2.
3.
4

дата ПОДПИСЬ


