	Регистрационный номер______
Зачислить в  ____  класс
«_____»______________ 20__ г.
Приказ №____от ______ 20__г.
Директор МБОУ  «Джарлинская ООШ» ___________     
                                            
	Директору МБОУ «Джарлинская ООШ»
Яловой Е.П.
От родителя (законного представителя)
Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________


Заявление о зачислении 
в порядке перевода из другой организации
Прошу зачислить моего ребенка в _____класс     МБОУ «Джарлинская ООШ» в порядке перевода из 
________________________________________________________________________________                      
(наименование образовательной  организации)
Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка _____________________________________
_______________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ___________________________________________________________________
 адрес  места жительства /место пребывания ребенка __________________________________________ _______________________________________________________________________________________
Форма обучения:________________________________________________________________________
                                            очная /заочная/  очно-заочная/ выбрать нужное
Прошу обеспечить возможность  обучения  на  ____________ языке, а также изучения предмета:  родного (____________) языка и литературного чтения (на родном (____________) языке)  (для 2-4 кл), родного языка (_____________) и родной литературы  (__________________)  (для 5-9 кл)
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _________ (да/нет)

      Потребности ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации	   _______________  (да/нет)
      Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)__________________( да/нет) 
Согласие родителя(лей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства для прохождения тестирования_________
                согласен/не согласен
___________________________________________________________________
Подпись                                                Ф.И.О
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	Отец (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
________________________________________
 имя, отчество (при наличии) 
	Мать (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
____________________________________
 имя, отчество (при наличии)


Адрес места жительства /место пребывания родителей:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Контактные телефоны и  адрес(а) электронной почты  родителей (законных представителей):   _______________________________________________________________________________________
С уставом, лицензией  на   осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ "Джарлинская ООШ"  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.
«_____»________________ 20__ г.                                   Подпись _____________________
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
«_____»________________ 20__ г.                           Подпись _____________________

Расписку о приеме документов №___ от _________получи (а)
«_____»________________ 20__ г.                                   Подпись ____________________


Расписка о приеме документов
Уважаемый __________________________________________________________________
(ФИО заявителя)
Уведомляем Вас о том, что представленные Вами документы к заявлению о приеме в образовательную организацию зарегистрированы в журнале приема заявлений 
____________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
Входящий номер и дата приема документов_______________________________________
Перечень представленных документов: 
1. заявление  
2. копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка   
3. копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
4. копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
5.  копия документа о регистрации ребенка  
6. справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
7. копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).

Уведомление вручил(а):_______________                 ____________        _______________
                                                        должность                                подпись                         расшифровка подписи


Уведомление получил (а):    _______________            _______________________ 
                                                            подпись                                          расшифровка подписи
	

«______» ________________________   20___ г.
                      М.П.













Приложение №4.



 В _________________________________________
                                    (наименование исходной организации)
                               адрес: _____________________________________
                               от ________________________________________
                                   (наименование принимающей организации)
                               адрес: ____________________________________,
                              телефон: ______________, факс: _____________,
                               адрес электронной почты: ___________________
                               
Уведомление
о номере и дате распорядительного акта
(приказа) о зачислении обучающегося
 
 Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Джарлинская основная общеобразовательная школа»  в соответствии с п. 12  Порядка  и  условий  осуществления  перевода   обучающихся   из  одной  организации, осуществляющей  образовательную  деятельность по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, в другие организации, осуществляющие образовательную деятельность по образовательным программам  соответствующих  уровня и направленности, утвержденных Приказом Минобрнауки   России   от   12.03.2014   N  177,  уведомляет  о  зачислении
___________________________________________________________________________
                        (Ф.И.О., дата рождения)
в порядке перевода в  МБОУ «Джарлинская ООШ»
из _________________ ____________________________________________________ 
                   (наименование  образовательной организации)
на основании распоряжения (приказа) от "___"_________ ____ г. N _____.
    "___"__________ ____ г.
  
  Руководитель:
    ____________________/_________________
        (подпись)            (Ф.И.О.)
   

 М.П.







