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IMPUKA3
27.09:2020'T: Ne236
«O Ha3HAYEHHH OTBETCTBEHHOIO JIMIA 33 NPONENYPY 3aYHCACHUS YHAMXCID

C 1eNbIo OPraHU30BaHHOTO NMpUEMa IPaXKIaH, MMEIOLIUX IPaBO Ha MojydeHue obuero obpazoBaHms
COOTBETCTBYIOLIEro YpoBHs, 00y4enus B 2020-2021 yyebHom rony,

NPHKA3bIBAIO:

1. Ha3HauuTh OTBETCTBEHHBIM 32 NMPOLEAYPY 3a4UCIIeHUs yHaluxces 1--11-x Kinaccor 3amecturens
aupekropa Kpyreix O.1.

2. Kpyreix O.1.

2.1.HecTH OTBETCTBEHHOCTH 32 MPOLELYPY 3aUUCITEHHUS, PABUIIBHOCTL OQOPMIIEHHS IPHKA30B O
3aYMCNIEHMH yYalllerocs B yupexeHue, BefileHue 3anuceii B AndaBUTHOH KHUre (COOTBETCTBYIOLIAS
zanuch B AndasurHoit kaure MbOY CII n.llerpoBckuid nenaeTcs TONBKO MOCHe 3a4UCIEH s
y4auerocsi B y4YpeskieHHe).

2.2. OCyIeCTBASTh MPOBEPKY MPEACTABIECHHBIX JOKYMEHTOB, HaMuMe HEOOXOAMMOro 1A NpHema b
yUpeXIEHHEe MaKeTa JOKYMEHTOB;

2.3. 3HAKOMHTB POAUTENIEN (3AKOHHOTO MPECTABUTENSA) C YCTABOM LIKOJbI, JIMLIEH3UEH Ha MPaBo
BeJIeHHs 06Pa30BaTENLHOM JEATENBHOCTH, CBUIETENLCTBOM O FOCY/IaPCTBEHHON aKKPENUTALIMH,
o6pa3oBaTe/bHBIMU IPOrpaMMaMH H APYTUMU IOKYMEHTAMH, PEriaMeHTHPYIOLMMH COACPIKaHHE 1
OpraHM3aLMIo 06pa3oBaTebHOMN AeSTeNbHOCTH, NPaBa U 00S3aHHOCTH yYalHXCH.

2.4. TIpe0oCTaBIATh APYTYIO HHTEPECYIOLIYIO POAKTENIE (3aKOHHBIX MpeAcTaBUTeNei) HHbOPMALHIO,
Kacarouryrocs GyHKIIMOHUPOBaHHs YUPEXKICHHUA;

2.5. Tonmyuats y poauTenei (3aKOHHBIX NPEAICTABUTEIIEH) YYaIlerocs NMCbMEHHOE COrnacue Ha
06paboTKy ero nepcoHaNbHBIX AAHHBIX U IePCOHANbHBIX JAHHBIX Y4Yallerocs B MopsaKe, yCTaHOB/ICHHOM
3aKOHOJATEILCTBOM PD;

2.6. PerucTpupoBaTh JOKYMEHTbI, IPEJICTaBICHHbIE POAUTENEM (3aKOHHBIM TIPENICTABUTENEM), B
JKypHane npuema 3asBlieHuit Ha 3auncnenue B [Lkomy.

2.7. BeiaBaTh pacmmcKy O MOMy4eHHH HOKYMEHTOB, COJEPIKALIMHA MHDOPMALIMIO O PETHCTPALIHOHHOM
HOMepe 3asABJIEHHS O IPUEMe YUallerocs B LIKOJY, O MepeyHe MPEICTaBIEHHbIX JOKYMEHTOR (npu
npueme B 1 1 10 Kaaccor).

2.8. ObecrieunBaTh XpaHEHHE JOKYMEHTOB B JIMUHOM [I€JIe YYaIlerocs Ha BECb MEPUOL ero obyueHus B
KOs,

2.9. TIpuem 3asiBlieHHH 1 JOKyMEHTOB Ha 3aUHC/ICHUE B NEPBbIH KIIACC JeTeH, 3aperCTPUPOBAHHbIX HA
3aKperyIEHHOM 3a LKOJION TePPUTOPHH, HayaTh ¢ | anpesis v 3aBepIIMTh HE MO3AHee 30 HIOHS TEKYLIETrO
roja.

2.10. TIpueM 3asBiieHni U JOKYMEHTOB Ha 3a4MCIIEHHE B IIEPBBIA K1ace Jerei, He 3aperucTpupOBaHHbIX
Ha 3aKPETUIEHHOM 3a LIKOMON TePPUTOPHHM, HA4aTh C 6 IO U 3aBEPILMTH [0 MOMEHTA 3aMOTHEHHUA
cBOGOHBIX MECT, HO He T03/IHee 5 CEHTAOpA TeKylero roaa.

2.11. B ciydae, eciy 3aKOHUEH [PUEM B MEPBBIN KJIace BCEX J€TeH, 3aperuCTpUpOBaHHbIX Ha
3aKpeTUIeHHOM 3a LIKOJIOH TePPUTOPHH, IPHEM AETEH, HE 3apErMCTPUPOBAHHDIX Ha 3aKperuIeHHON 3a
yupexAeHHeM TepPHTOPHH, HauaTh paHee | Hiois.

3.YTBepAUTL rpadmK npuema 3asBieHHH Ha NMPeoCTaBIeHHe yCIyrd Mo NpueMy Ha obyueHue

110 0Gpa3oBaTeNbHBIM POrPAMMAM HAUATLHOTO 0OIIEro, OCHOBHOIO obuiero u cpenHero obuero
obpasopanus. (ITpunoxerne Ne 1).

4. VTBepauTH GOpMBI 3asBIIeHHH 0 npueme B OY( IIPUIIOKEHHE 2)





Приложение №2

к приказу №236 от 02.09.2020

	№ ______

В приказ.

Директор ______ Е.А.Исаева 

Дата: ________ 2021г
	Директору 

МБОУ СШ п.Петровский 

Исаевой Е.А. _____________________________________________

_____________________________________________

ФИО родителя ребенка (законного представителя)




заявление.

Прошу Вас принять моего ребенка в 1 класс  муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней школы п.Петровский   Добринского  муниципального района  Липецкой области.  Начало обучения: 01.09.2021года.
 Сообщаю следующие сведения:

1. Сведения о ребенке

Фамилия_______________________________________________________________________

Имя ___________________________________________________________________________

Отчество (при наличии)__________________________________________________________

Дата рождения: _________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  ребенка________________________

_______________________________________________________________________________

2. Сведения о родителях (законных представителях)

	Родители (законные представители): мать

Фамилия_____________________________

Имя_________________________________

Отчество_____________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  _________________________

_____________________________________

_____________________________________
Адрес электронной почты

___________________________________

Телефон:______________________________
	Родители (законные представители):отец

Фамилия_____________________________

Имя_________________________________

Отчество_____________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  __________________________

_____________________________________ 

_____________________________________
 Адрес электронной почты

___________________________________

Телефон:_______________________________


3. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма_____.

Документ подтверждающий право:  _________________________________________________________________________________

4. Потребность в обучении ребенка по  адаптированной образовательной программе ________ и (или) создании специальных условий  для организации обучения и воспитания __________.   

Заключение  ПМПК от ________20_____г  № _____  

Индивидуальная программа реабилитации ребенка инвалида от ________20_____г  № ____.
5. В целях реализации прав, установленных частями 1, 4 статьи 14, частью 3 статьи 44,   Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Порядком приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования,  утвержденного  приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 02 сентября 2020 г. N 458    языка, языков образования выбираю для своего ребенка ________________________________________________________

с учетом его мнения:

язык образования (обучения и воспитания) ______________________________; 

родной язык (учебный предмет)________________________________________;

литературное чтение на родном __________________________ языке

__________________                  ____________        _________________________________ 

      (дата)                                      подпись родителя   (законного представителя)    расшифровка 

 С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права  и обязанности обучающихся ознакомлены(а). 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись матери  (законного представителя)               расшифровка 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись отца (законного представителя)                   расшифровка 

 С обучением моего ребенка по адаптированной образовательной программе   согласен. 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись матери  (законного представителя)              расшифровка 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись отца (законного представителя)                       расшифровка 

Даю свое согласие на обработку персональных данных  моих и моего ребенка в порядке установленным законодательством.

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись матери  (законного представителя)                        расшифровка 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись отца (законного представителя)                          расшифровка 

Расписку о приеме документов получил.

__________________                  ____________        _________________________________ 

      (дата)                                            подпись родителя   (законного представителя)             расшифровка 

	№ ______

В приказ.

Директор ______ Е.А. Исаева 

Дата: ________ 202___г
	Директору 

МБОУСШ п.Петровский 

 Исаевой Е.А. 

_____________________________________________

_____________________________________________

ФИО родителя ребенка (законного представителя)




заявление.

Прошу Вас принять моего ребенка в  ___ класс  муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней школы п.Петровский  Добринского  муниципального района  Липецкой области .

Аттестат об основном общем образовании прилагается.
 Сообщаю следующие сведения:

1. Сведения о ребенке
Фамилия_______________________________________________________________________

Имя ___________________________________________________________________________

Отчество (при наличии)__________________________________________________________

Дата рождения: _________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  ребенка________________________

_______________________________________________________________________________

2. Сведения о родителях (законных представителях)

	Родители (законные представители): мать

Фамилия_____________________________

Имя_________________________________

Отчество_____________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  _________________________

_____________________________________

_____________________________________
Адрес электронной почты

___________________________________

Телефон:______________________________
	Родители (законные представители):отец

Фамилия_____________________________

Имя_________________________________

Отчество_____________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  __________________________

_____________________________________ 

_____________________________________
 Адрес электронной почты

___________________________________

Телефон:_______________________________


3. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма_________.

Документ подтверждающий право:  _________________________________________________________________________________

4. Потребность в обучении ребенка по  адаптированной образовательной программе ________ и (или) создании специальных условий  для организации обучения и воспитания __________.   

Заключение  ПМПК от ________20_____г  № _____  
Индивидуальная программа реабилитации ребенка инвалида от ________20_____г  № ____.
5. В целях реализации прав, установленных частями 1, 4 статьи 14, частью 3 статьи 44    Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Порядком приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования,  утвержденного  приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 02 сентября 2020 г. N 458   на выбор языка, образования выбираю для своего ребенка
 ________________________________________________________________________________

с учетом его мнения:
язык образования (обучения и воспитания) ______________________________; 

родной язык (учебный предмет)________________________________________;

  __________________                  ____________        _________________________________ 

      (дата)                                      подпись родителя   (законного представителя)    расшифровка 

 С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права  и обязанности обучающихся ознакомлены(а). 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись матери  (законного представителя)               расшифровка 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись отца (законного представителя)                   расшифровка 

 С обучением моего ребенка по адаптированной образовательной программе   согласен. 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись матери  (законного представителя)              расшифровка 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись отца (законного представителя)                       расшифровка 

Даю свое согласие на обработку персональных данных  моих и моего ребенка в порядке установленным законодательством.

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись матери  (законного представителя)                        расшифровка 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись отца (законного представителя)                          расшифровка 

Расписку о приеме документов получил.

__________________                  ____________        _________________________________ 

      (дата)                                            подпись родителя   (законного представителя)             расшифровка 

	№ ______

В приказ.

Директор ______Е.А. Исаева

Дата: ________ 202___г
	Директору 

МБОУ СШ п.Петровский 

 Исаевой Е.А. 

_____________________________________________

_____________________________________________

ФИО родителя ребенка (законного представителя)




заявление.

Прошу Вас принять моего ребенка в  ___ класс  муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения среднюю школу п.Петровский   Добринского  муниципального района  Липецкой области в порядке перевода из ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Аттестат об основном общем образовании прилагается.
 Сообщаю следующие сведения:

1. Сведения о ребенке
Фамилия_______________________________________________________________________

Имя ___________________________________________________________________________

Отчество (при наличии)__________________________________________________________

Дата рождения: _________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  ребенка________________________

_______________________________________________________________________________

2. Сведения о родителях (законных представителях)

	Родители (законные представители): мать

Фамилия_____________________________

Имя_________________________________

Отчество_____________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  _________________________

_____________________________________

_____________________________________
Адрес электронной почты

___________________________________

Телефон:______________________________
	Родители (законные представители):отец

Фамилия_____________________________

Имя_________________________________

Отчество_____________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  __________________________

_____________________________________ 

_____________________________________
 Адрес электронной почты

___________________________________

Телефон:_______________________________


3. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма_________.

Документ подтверждающий право:  _________________________________________________________________________________

4. Потребность в обучении ребенка по  адаптированной образовательной программе ________ и (или) создании специальных условий  для организации обучения и воспитания __________.   

Заключение  ПМПК от ________20_____г  № _____  
Индивидуальная программа реабилитации ребенка инвалида от ________20_____г  № ____.
5. В целях реализации прав, установленных частями 1, 4 статьи 14, частью 3 статьи 44    Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Порядком приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования,  утвержденного  приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 02 сентября 2020 г. N 458   на выбор языка, образования выбираю для своего ребенка
 ________________________________________________________________________________

с учетом его мнения:
язык образования (обучения и воспитания) ______________________________; 

родной язык (учебный предмет)________________________________________;

  __________________                  ____________        _________________________________ 

      (дата)                                      подпись родителя   (законного представителя)    расшифровка 

 С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права  и обязанности обучающихся ознакомлены(а). 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись матери  (законного представителя)               расшифровка 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись отца (законного представителя)                   расшифровка 

 С обучением моего ребенка по адаптированной образовательной программе   согласен. 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись матери  (законного представителя)              расшифровка 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись отца (законного представителя)                       расшифровка 

Даю свое согласие на обработку персональных данных  моих и моего ребенка в порядке установленным законодательством.

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись матери  (законного представителя)                        расшифровка 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись отца (законного представителя)                          расшифровка 

Расписку о приеме документов получил.

__________________                  ____________        _________________________________ 

      (дата)                                            подпись родителя   (законного представителя)             расшифровка 

	№ ______

В приказ.

Директор ______ А.А. Исаева  

Дата: ________ 202___г
	Директору 

МБОУ СШ п.Петровский 

Исаевой Е.А.

_____________________________________________

_____________________________________________

ФИО родителя ребенка (законного представителя)




заявление.

Прошу Вас принять моего ребенка в  ___ класс  муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней школы п.Петровский  Добринского  муниципального района  Липецкой области в порядке перевода из ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________
 Сообщаю следующие сведения:

1. Сведения о ребенке
Фамилия_______________________________________________________________________

Имя ___________________________________________________________________________

Отчество (при наличии)__________________________________________________________

Дата рождения: _________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  ребенка________________________

_______________________________________________________________________________

2. Сведения о родителях (законных представителях)

	Родители (законные представители): мать

Фамилия_____________________________

Имя_________________________________

Отчество_____________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  _________________________

_____________________________________

_____________________________________
Адрес электронной почты

___________________________________

Телефон:______________________________
	Родители (законные представители):отец

Фамилия_____________________________

Имя_________________________________

Отчество_____________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  __________________________

_____________________________________ 

_____________________________________
 Адрес электронной почты

___________________________________

Телефон:_______________________________


3. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма_________.

Документ подтверждающий право:  _________________________________________________________________________________

4. Потребность в обучении ребенка по  адаптированной образовательной программе ________ и (или) создании специальных условий  для организации обучения и воспитания __________.   

Заключение  ПМПК от ________20_____г  № _____  
Индивидуальная программа реабилитации ребенка инвалида от ________20_____г  № ____.
5. В целях реализации прав, установленных частями 1, 4 статьи 14, частью 3 статьи 44    Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Порядком приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования,  утвержденного  приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 02 сентября 2020 г. N 458   на выбор языка, языков образования выбираю для своего ребенка
 ________________________________________________________________________________

с учетом его мнения:
язык образования (обучения и воспитания) ______________________________; 

родной язык (учебный предмет)________________________________________;

литературное чтение / родная литература  на родном _______________________ языке
__________________                  ____________        _________________________________ 

      (дата)                                      подпись родителя   (законного представителя)    расшифровка 

 С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права  и обязанности обучающихся ознакомлены(а). 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись матери  (законного представителя)               расшифровка 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись отца (законного представителя)                   расшифровка 

 С обучением моего ребенка по адаптированной образовательной программе   согласен. 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись матери  (законного представителя)              расшифровка 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись отца (законного представителя)                       расшифровка 

Даю свое согласие на обработку персональных данных  моих и моего ребенка в порядке установленным законодательством.

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись матери  (законного представителя)                        расшифровка 

__________________                  ____________                     ___________________________ 

      (дата)                                      подпись отца (законного представителя)                          расшифровка 

Расписку о приеме документов получил.

__________________                  ____________        _________________________________ 

      (дата)                                            подпись родителя   (законного представителя)             расшифровка 
