 Учетный номер _________

Директору МКОУ СОШ №5 г.Сегежи

Я.К. Фокиной
родителя (законного представителя):
фамилия ________________________________________
имя ____________________________________________
отчество ________________________________________
место жительства:
город ___________ улица__________________________

дом _____________ корп. ____________ кв. __________
электронная почта________________________________
телефон________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

О ПРИЁМЕ РЕБЁНКА В МКОУ СОШ №5 г.СЕГЕЖИ
Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)
_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

Данные свидетельства о рождении (паспорта) ребёнка _серия__________№________________

(серия и номер свидетельства или паспорта)

СНИЛС ребенка____________________________________
Адрес места  жительства ребёнка:_________________________________________
Адрес места пребывания ребенка___________________________________________
в ___1_____класс МКОУ СОШ №5 г.Сегежи
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)
Мать: ________________________________________________________________________

Дата рождения: _____________________________________________СНИЛС:________________________________
Отец: ________________________________________________________________________

Дата рождения:_____________________________________________СНИЛС:________________________________
Адрес места жительства (пребывания) родителей (законных представителей)

Мать:___________________________________________________________________________
Отец:___________________________________________________________________________
Серия и номер паспорта (иного основного документа, удостоверяющего личность) родителей (законных представителей), сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе
Мать: паспорт серия_______№_________ выдан «__»_____ ____г. кем_________________
Отец: паспорт серия_______№_________ выдан «__»_____ ____г. кем_________________

Наличие права:  внеочередного, первоочередного или преимущественного (нужное подчеркнуть)

Необходимость потребности ребенка 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 ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР (нужное вписать)
___________________________________________________________________________

Даю (даём) свое согласие МКОУ СОШ № 5 г.Сегежи (находится по адресу: 186420, Республика Карелия, г.Сегежа, проезд Бумажников, дом 7) и Администрации Сегежского муниципального округа (находится по адресу: 186420, Республика Карелия, г.Сегежа , ул. Ленина, дом 9а) 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 учёта детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учёта освоения нашим (моим) ребёнком общеобразовательных программ на период до момента отчисления нашего (моего) ребёнка из списочного состава обучающихся МКОУ СОШ №5 г.Сегежи.


Даю согласие на проведение мониторинга уровня сформированности универсальных учебных действий в соответствии с введением ФГОС.


В случаях нарушения МКОУ СОШ №5 г.Сегежи и (или) Администрацией Сегежского муниципального округа наших (моих) прав и законных прав и законных интересов нашего (моего) ребёнка при обработке вышеуказанных персональных данных, данное в настоящем заявлении нами (мною) согласие на обработку таких персональных данных может быть нами (мною) отозвано путём подачи в МКОУ СОШ №5 г.Сегежи и в Администрацию Сегежского муниципального округа соответствующих письменных заявлений.


В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут устаревшими, недостоверными, мы (я) будем производить их уточнение путём подачи в МКОУ СОШ №5 г.Сегежи соответствующего письменного заявления.


С Уставом МКОУ СОШ №5 г.Сегежи, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в МКОУ СОШ №5 г.Сегежи, ознакомлен (а).

К заявлению прилагаю следующие документы: 

· Копия документа, удостоверяющего личность (паспорт либо  иной основной документ, удостоверяющий личность)
· Копию свидетельства о рождении ребенка
·  Копию документа о регистрации ребенка по месту жительства ребенка или по месту пребывания (свидетельство)  ребенка на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства ребенка (в случае приема на обучение ребенка,  проживающего на закрепленной территории)
· Копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата или сестры (в случае преимущественного права) 
· Копия заключения ПМПК (в случае приема по адаптированной программе) 
· Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (договор либо акт) 
· Копия документа, подтверждающего право внеочередного, первоочередного приема (справка с работы, удостоверение и т.д.)  

Подпись (и) родителей (законных представителей): _________________________________

Дата: «____»_____________2026г. 
