	
                                                                                                                      Приложение № 1
                                                             Директору МОБУ СОШ  № 53  им.Титова И. С. 
Яне Карнуковне Крбашян 
от ___________________________________________
                          ФИО   заявителя
______________________________________________
проживающего(ей) по   адресу: __________________ 
______________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу: ______________
______________________________________________
Телефон _____________________________________
                                                              Эл.почта___________________________________                                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _______
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь):
ФИО___________________________________________________________________________,
дата    рождения   ________________________________________________________,
зарегистрированного(ую) по адресу:______________________________________________, проживающего(ую) по адресу:___________________________________________________,
в  __________класс  МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г.  № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»   прошу    организовать  для  моего   ребёнка   обучение   на ____________________   языке    и     изучение родного   ____________________   языка.

____________________________________________________ /                   ___________________	                       ФИО заявителя                                              подпись                                                            дата                       

С Уставом школы, лицензией на осуществление   образовательной  деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации,   с общеобразовательными программами и  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,   правами  и обязанностями обучающихся  ознакомлен (а).

______________________________________________________ /                   __________________	                               ФИО заявителя                                         подпись                                                            дата                      
   
Даю согласие МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.  на обработку моих персональных данных и персональных  данных моего ребенка  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.


______________________________________________________ /                   __________________	                                ФИО заявителя                                         подпись                                                            дата   







                                                                                                                     Приложение № 2
                                                             Директору МОБУ СОШ  № 53  им. Титова И. С. 
Яне Карнуковне  Крбашян 
от ___________________________________________
                          ФИО   заявителя
______________________________________________
проживающего(ей) по   адресу: __________________ 
______________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу: ______________
______________________________________________
Телефон _____________________________________
                                                              Эл. почта___________________________________                                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _______
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь):	
ФИО__________________________________________________________________________,
дата    рождения   ________________________________________________________,
зарегистрированного(ую) по адресу:_______________________________________________, проживающего(ую) по адресу:____________________________________________________,
в  __________класс  МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.
Мой сын (дочь) имеет право  внеочередного  приема на обучение по основным общеобразовательным программам, так как относится к  детям, указанным в Федеральном законе от 24 июня 2023 г. № 281-ФЗ « О внесении изменений в статьи 19  и 24 Федерального закона «О статусе военнослужащих». 
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г.  №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка  обучение на _______________________  языке    и   изучение родного  __________________   языка.

____________________________________________________ /                   ___________________	                                   ФИО заявителя                                      подпись                                                            дата                         

С Уставом школы, лицензией на осуществление   образовательной  деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации,   с общеобразовательными программами и  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,   правами  и обязанностями обучающихся  ознакомлен (а).

______________________________________________________ /                   _________________                  ФИО заявителя                                         подпись                                                            дата                       

Даю согласие МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.  на обработку моих персональных данных и персональных  данных моего ребенка  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
____________________________________________________ /                   ____________________	                                                                                                                              ФИО заявителя                                        подпись                                                            дата                     

                                                                                                                     Приложение № 3
                                                             Директору МОБУ СОШ  № 53  им. Титова И. С. 
Яне Карнуковне  Крбашян 
от ___________________________________________
                          ФИО   заявителя
______________________________________________
проживающего(ей) по   адресу: __________________ 
______________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу: ______________
______________________________________________
Телефон _____________________________________
                                                              Эл. почта___________________________________                                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _______
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь):	
ФИО__________________________________________________________________________,
дата    рождения   ________________________________________________________,
зарегистрированного(ую) по адресу:_______________________________________________, проживающего(ую) по адресу:____________________________________________________,
в  __________класс  МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.
[bookmark: _GoBack]Мой сын (дочь) имеет право  внеочередного  приема на обучение по основным общеобразовательным программам, так как относится к  детям, указанным в Федеральном законе от 03.07.2016 N 226-ФЗ (ред. от 04.08.2023) "О войсках национальной гвардии Российской Федерации" (с изм. и доп., вступ. в силу с 15.08.2023).
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г.  №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка  обучение на _______________________  языке    и   изучение родного  __________________   языка.

____________________________________________________ /                   ___________________	                                   ФИО заявителя                                      подпись                                                            дата                         

С Уставом школы, лицензией на осуществление   образовательной  деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации,   с общеобразовательными программами и  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,   правами  и обязанностями обучающихся  ознакомлен (а).

______________________________________________________ /                   _________________                  ФИО заявителя                                         подпись                                                            дата                       

Даю согласие МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.  на обработку моих персональных данных и персональных  данных моего ребенка  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
____________________________________________________ /                   ____________________	                                                                                                                              ФИО заявителя                                        подпись                                                            дата                     


                                                                                                                         Приложение № 4
                                                             Директору МОБУ СОШ  № 53  им. Титова И. С. 
Яне Карнуковне  Крбашян 
от ___________________________________________
                          ФИО   заявителя
______________________________________________
проживающего(ей) по   адресу: __________________ 
______________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу: ______________
______________________________________________
Телефон _____________________________________
                                                              Эл. почта___________________________________                                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _______
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь):	
ФИО__________________________________________________________________________,
дата    рождения   ________________________________________________________,
зарегистрированного(ую) по адресу:_______________________________________________, проживающего(ую) по адресу:____________________________________________________,
в  __________класс  МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.
Мой сын (дочь) имеет право  первоочередного  приема на обучение по основным общеобразовательным программам, так как относится к  детям, указанным в абзаце втором части 6 статьи 19 Федерального закона от 27 мая 1998 г. № 76-ФЗ "О статусе военнослужащих".
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г.  №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка  обучение на _______________________  языке    и   изучение родного  __________________   языка.

____________________________________________________ /                   ___________________	                                   ФИО заявителя                                      подпись                                                            дата                         

С Уставом школы, лицензией на осуществление   образовательной  деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации,   с общеобразовательными программами и  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,   правами  и обязанностями обучающихся  ознакомлен (а).

______________________________________________________ /                   _________________                  ФИО заявителя                                         подпись                                                            дата                       

Даю согласие МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.  на обработку моих персональных данных и персональных  данных моего ребенка  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
____________________________________________________ /                   ____________________	                                                                                                                              ФИО заявителя                                        подпись                                                            дата                       
                                                                                                                       

                                                                                                                                     Приложение № 5
                                                             Директору МОБУ СОШ  № 53   им. Титова И. С. 
Яне Карнуковне  Крбашян 
от ___________________________________________
                          ФИО   заявителя
______________________________________________
проживающего(ей) по   адресу: __________________ 
______________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу: ______________
______________________________________________
Телефон _____________________________________
                                                              Эл. почта___________________________________                                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _______
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь):	
ФИО__________________________________________________________________________,
дата    рождения   ________________________________________________________,
зарегистрированного(ую) по адресу:_______________________________________________, проживающего(ую) по адресу:____________________________________________________,
в  __________класс  МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.
Мой сын (дочь) имеет право  первоочередного  приема на обучение по основным общеобразовательным программам, так как относится к  детям, указанным в части 6 статьи 46 Федерального закона от 7 февраля 2011 г. № 3-ФЗ "О полиции", детям сотрудников органов внутренних дел, не являющихся сотрудниками полиции.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г.  № 273-ФЗ  «Об образовании в Российской Федерации»   прошу организовать для моего ребёнка  обучение на _______________________  языке  и изучение родного  __________________   языка.

____________________________________________________ /                   ___________________	                          ФИО заявителя                                        подпись                                                            дата                         

С Уставом школы, лицензией на осуществление   образовательной  деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации,   с общеобразовательными программами и  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,   правами  и обязанностями обучающихся  ознакомлен (а).

______________________________________________________ /                   __________________                   
ФИО заявителя                                          подпись                                                            дата                       

Даю согласие МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.  на обработку моих персональных данных и персональных  данных моего ребенка  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
____________________________________________________ /                   ___________________                                                                                                                            ФИО заявителя                                           подпись                                                            дата                       
                                                                                                                               Приложение № 6
                                                             Директору МОБУ СОШ  № 53    им. Титова И. С. 	
Яне Карнуковне  Крбашян 
от ___________________________________________
                          ФИО   заявителя
______________________________________________
проживающего(ей) по   адресу: __________________ 
______________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу: ______________
______________________________________________
Телефон _____________________________________
                                                              Эл. почта___________________________________                                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _______
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь):	
ФИО___________________________________________________________________________,
дата    рождения   ________________________________________________________,
зарегистрированного(ую) по адресу:_______________________________________________, проживающего(ую) по адресу:____________________________________________________,
в  __________класс  МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.
Мой сын (дочь) имеет право  первоочередного  приема на обучение по основным общеобразовательным программам, так как относится к  детям,  указанным в части 14 статьи 3 Федерального закона от 30 декабря 2012 г. № 283-ФЗ "О социальных гарантиях сотрудникам некоторых федеральных органов исполнительной власти и внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации".
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г.  № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»   прошу организовать для моего ребёнка  обучение на _______________________  языке  и изучение родного  __________________   языка.

____________________________________________________ /                   ___________________	                           ФИО заявителя                                        подпись                                                            дата                         

С Уставом школы, лицензией на осуществление   образовательной  деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации,   с общеобразовательными программами и  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,   правами  и обязанностями обучающихся  ознакомлен (а).
__________________________________________________ /                   ________________                   ФИО заявителя                                           подпись                                                            дата                       

Даю согласие МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.  на обработку моих персональных данных и персональных  данных моего ребенка  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
____________________________________________________ /                   ___________________                                                                                                                     ФИО заявителя                                          подпись                                                            дата                       

                                                                                                                


                                                                                                                       Приложение № 7
                                                             Директору МОБУ СОШ  № 53    им. Титова И. С. 
Яне Карнуковне Крбашян 
от ___________________________________________
                          ФИО   заявителя
______________________________________________
проживающего(ей) по   адресу: ___________________ 
_______________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу: _______________
______________________________________________
Телефон _______________________________________
                                                              Эл. почта_____________________________________-                                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _______
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь):	
ФИО___________________________________________________________________________,
дата    рождения   ________________________________________________________,
зарегистрированного(ую) по адресу:_______________________________________________, проживающего(ую) по адресу:____________________________________________________,
в  __________класс  МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.
Мой сын (дочь) имеет  право преимущественного приёма на обучение по программе начального общего образования, так как в МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С. 
уже обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра _______________________________________________________________________________.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г.  № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка  обучение на _______________________  языке  и изучение родного  __________________   языка.


____________________________________________________ /                   ___________________	                         ФИО заявителя                                     подпись                                                            дата                         

С Уставом школы, лицензией на осуществление   образовательной  деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации,   с общеобразовательными программами и  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,   правами  и обязанностями обучающихся  ознакомлен (а).

______________________________________________________ /           _____________________                   ФИО заявителя                                       подпись                                                            дата                       

Даю согласие МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.  на обработку моих персональных данных и персональных  данных моего ребенка  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
____________________________________________________ /                   ___________________	          ФИО заявителя                                       подпись                                                            дата                      
                                                                                                                              
                                                                                                                             Приложение № 8
                                                             Директору МОБУ СОШ  № 53    им. Титова И. С. 
Яне Карнуковне Крбашян 
от ___________________________________________
                          ФИО   заявителя
______________________________________________
проживающего(ей) по   адресу: ___________________ 
_______________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу: _______________
______________________________________________
Телефон _______________________________________
                                                              Эл. почта_____________________________________-                                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _______
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь):	
ФИО___________________________________________________________________________,
дата    рождения   ________________________________________________________,
зарегистрированного(ую) по адресу:_______________________________________________, проживающего(ую) по адресу:____________________________________________________,
в  __________класс  МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.
Мой сын (дочь) имеет  право преимущественного приёма на обучение по программе начального общего образования, так как в МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С. уже обучаются 
- дети, усыновленные (удочеренные)  родителями (законными представителями) этого ребёнка, 
- дети, опекунами (попечителями) которых являются родители (законные представители) этого ребёнка, 
- дети, родителями которых являются опекуны (попечители) этого ребёнка
__________________________________________________________________________________.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г.  № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка  обучение на _______________________  языке  и изучение родного  _____________________   языка.

__________________________________________________ /                   ___________________	                         ФИО заявителя                                     подпись                                                            дата                         
С Уставом школы, лицензией на осуществление   образовательной  деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации,   с общеобразовательными программами и  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,   правами  и обязанностями обучающихся  ознакомлен (а).

______________________________________________________ /           _____________________                   ФИО заявителя                                       подпись                                                            дата                       
Даю согласие МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.  на обработку моих персональных данных и персональных  данных моего ребенка  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
____________________________________________________ /                   ___________________	          ФИО заявителя                                       подпись                                                            дата                      
                                                                                                                              

                                                                                                                           Приложение № 9
                                                             Директору МОБУ СОШ  № 53   им. Титова И. С. 	
Яне Карнуковне  Крбашян 
от ___________________________________________
                          ФИО   заявителя
______________________________________________
проживающего(ей) по   адресу: __________________ 
______________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу: ______________
______________________________________________
Телефон _____________________________________
                                                              Эл. почта___________________________________                                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _______
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь):
ФИО___________________________________________________________________________,
дата    рождения   ________________________________________________________,
зарегистрированного(ую)  по  адресу:_______________________________________________, проживающего(ую)  по  адресу:____________________________________________________,
в  __________класс  МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г.  № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка  обучение на _______________________  языке  и изучение родного  __________________   языка.

____________________________________________________ /                   ___________________
ФИО заявителя                                          подпись                                                            дата                       
Уведомляю о потребности моего ребенка ______________________________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии _________________________________________. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе   для детей _____________________________________________________________________________
____________________________________________________ /                   ___________________	                  ФИО заявителя                                          подпись                                                      дата                      
С Уставом школы, лицензией на осуществление   образовательной  деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации,   с общеобразовательными программами и  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,   правами  и обязанностями обучающихся  ознакомлен (а).
_______________________________________________ /                   _________________________
ФИО заявителя                                       подпись                                                            дата                      
Даю согласие МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С.  на обработку моих персональных данных и персональных  данных моего ребенка  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
______________________________________________________ /                   _________________                                                                                                                            ФИО заявителя                                          подпись                                                            дата                       
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