	
	Директору МБОУ СОШ №8

Е.К. Гончаровой
________________________________

________________________________

(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью
_________________________________________

(Адрес проживания)


ЗАЯВЛЕНИЕ

_________________

    (дата составления)

Прошу перевести учащегося (-уюся) _____________ класса ___________________
____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество учащегося)

в ____________ класс в связи __________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
(указать причину перевода)
с _________________.
           (дата перевода)

_____________________

(подпись)
	Директору МБОУ СОШ №8

	Гончаровой Е.К.

	__________________________________________

	__________________________________________

	    (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка)



	Проживающего по адресу: __________________

	_________________________________________

	№ телефона ______________________________

	адрес электронной почты ___________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
об организации обучения на дому (медицинской организации) 

            Прошу организовать для моего ребенка____________________________________

____________________________________________________________________________

обучение на дому (в медицинской организации) в период с «______»____________20___ г. по «______» ____________20___ г.

Основание:

Заключение медицинской организации _________________________________________,

выданное «______» _____________20_____ г.

К заявлению прилагаю заключение медицинской организации.

____________

_____________

   ___________________________

       Дата

                         Подпись                                                               (Ф.И.О.)
	
	Директору МБОУ СОШ №8

Е.К. Гончаровой
________________________________

_____________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)
________________________________________

(адрес проживания)


ЗАЯВЛЕНИЕ

_________________

     (дата составления)

Прошу освободить от занятий учащегося (-уюся) _____________ класса

____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество учащегося)

на период с _______________________________ по ______________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

(указать причину, приложить необходимые документы-основания для освобождения от занятий или их копии)
_____________________

(подпись)

	
	Директору МБОУ СОШ №8

Е.К. Гончаровой
________________________________

________________________________

(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ

_________________

     (дата составления)

Прошу сохранить посадочное место  за учащимся (-ейся) _____________ класса

____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество учащегося)

в период с ___________________________ по  ____________________________________

в связи _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 (указать причину)
_____________________

(подпись)

	№ _______    ______________
                                    (дата)
	               Директору МБОУ СОШ №8

Е.К. Гончаровой
________________________________

________________________________

(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)
_________________________________________

 (адрес проживания)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего сына (дочь)  ________________________________________          
 







(фамилия, имя, отчество полностью)
 ___________________________________, «______» ______________ _________ года рождения,
проживающего по адресу ____________________________________________________________
обучающегося  в _________ классе  в связи с переводом (переездом) _______________________
__________________________________________________________________________________

(при переезде  - указать место выбытия;  при переводе в другое ОУ -  полное наименование ОУ)
по причине: ______________________________________________________________________________________

                         (в случае перевода в ВСШ подробно изложить причину)


После отчисления из школы мой сын (дочь) будет получать общее образование в другом
 образовательном учреждении ________________________________________________________
                                                      (указать в каком учреждении)
__________________________________________________________________________________________________

(указать о трудоустройстве ребёнка, если ему это необходимо)
____________________________________



____________________

                          Ф. И. О.  





                       подпись 
Директору МБОУ СОШ №8
Е.К. Гончаровой
________________________________

________________________________

(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)
_________________________________________

(домашний адрес)
_____________________________________________
                                                      (№ телефона, адрес эл. почты)
ЗАЯВЛЕНИЕ

родителей (законных представителей) о приёме ребёнка в общеобразовательное учреждение

Я, ___________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. заявителя  полностью)
являюсь  _______________________________________________________   (матерью/отцом/законным представителем) 
ребёнка __________________________________________________________________ руководствуясь 

                                                                  (Ф. И. О. ребёнка полностью, год рождения)
Порядком приёма граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утверждённого Приказом Минобрнауки России от 22.01.2014  № 32,  прошу принять ребёнка в __________ класс  МБОУ СОШ №8 с «_____» _____________   ________ г.
Прибыли из ____________________________________________________________________________________________
(указать учреждение из которого прибыл ребёнок)
Приложения:
1. Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка (паспорта). 

2. Ксерокопия  свидетельства о регистрации ребенка  по месту жительства на закрепленной территории.

3. Заверенные в установленном  порядке копии документа, подтверждающего родство  заявителя  (или  законность  представления  прав  обучающегося), и документа,  подтверждающего  право  заявителя на пребывание в РФ (в случае, если  ребенок  является иностранным гражданином или лицом без гражданства). Иностранные  граждане  и лица без гражданства, в том числе соотечественники за  рубежом,  все  документы  представляют  на  русском  языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык.
4.  Личное  дело  обучающегося,  выданное  учреждением,  в  котором  он обучался  ранее.  
5. Документ государственного образца об основном общем образовании учащегося.
Даю свое согласие МБОУ СОШ № 8  (ЯНАО, г. Ноябрьск, ул. Дзержинского, дом 10-в) и департаменту образования Администрации города Ноябрьска (ЯНАО, г. Ноябрьск, ул. 8 Марта, дом 6) 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 отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава обучающихся МБОУ СОШ №8.

В случаях нарушения МБОУ СОШ № 8 и (или) департаментом образования Администрации города Ноябрьска 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 СОШ №8 и в департамент образования Администрации города Ноябрьска соответствующих письменных заявлений.

В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут устаревшими, недостоверными, мы (я) будем производить их уточнение путем подачи в МБОУ СОШ № 8 соответствующего письменного заявления.

В  соответствии  с  ст. 55 Федерального закона «Об образовании в РФ» от 29.12.2012 № 273-ФЗ ознакомлен  (ознакомлена)  с  документами,  регламентирующими  деятельность образовательного   учреждения,   в   том   числе с уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, содержанием образовательных программ, _________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы: __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
 «____»___________    _______ г.




______________ 
(подпись)
