	Учетный номер ___________________
	Директору МКС(К)ОУ С(К)ОШ
Жовнер Е.С.

родителя (законного представителя)
________________________________

Ф.И.О. родителя

проживающего по адресу:

ул. _____________________д.___кв.___

дом. тел. _________________________

раб. тел._________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу (просим) принять моего (нашего) (сына, дочь)_______________________________________________________________________________,





(фамилия, имя, отчество полностью)

«___»____________года рождения, родившегося в ______________________________________

                                                                                                                                                                 (место рождения)
______________________________________________________________________________

(место рождения)
 в __ класс в МКС(К)ОУС(К)ОШ для получения ________________________________________                                                                                     (начального общего, основного общего, 
___________________________________________  образования.        
  среднего (полного) общего)
   
В  соответствии  с  пунктом  2  статьи  16  Закона  РФ "Об образовании" ознакомлен  (ознакомлена)  с  документами,  регламентирующими  деятельность образовательного   учреждения,   в   том   числе с Уставом  образовательного учреждения,   лицензией  на  право  ведения  образовательной  деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами  МКС(К)ОУ  С(К)ОШ .

    

До настоящего времени ребенок обучался, посещал________________________________
               





               (указывается образовательное учреждение)

Мать: ______________________________________________________________________

                                                      (Ф.И.О. полностью)
Отец: ______________________________________________________________________

                                                        (Ф.И.О. полностью)

К заявлению прилагаю следующие документы:
1)  Копию свидетельства о рождении;
2)  Копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства;
3)  Заключение ТПМПК;

4)  Направление Департамента образования Администрации г.Ноябрьска.

____________________ (подпись)                    



     ___________(дата)
ПОДТВЕРЖДЕНИЕ

О ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ О ПРИЕМЕ

В МКС(К)ОУ С(К)ОШ
Документы на имя __________________________________________________________________ 





(фамилия, имя, отчество полностью)

Входящий номер заявления  № _____   от  «_____» ___________ 20 __г.

(перечень представленных документов):

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
приняты в МКС(К)ОУ С(К)ОШ «___________________________________________________________________»

«_____» ___________ 20_г.

О зачислении Вашего ребенка в _______ класс МКС(К)ОУ С(К)ОШ ________________________

будете уведомлены до «30» августа 20 _ г.

Ответственное лицо, принявшее документ ___________________ / ___________________/ 








(подпись)


(Ф.И.О.)

М.П.

Телефоны для получения информации:

МКС(К)ОУ С(К)ОШ  тел. 39-13-25 

Департамент образования Администрации города Ноябрьска: тел. 42 – 15 - 85

Учетный номер ________




Директору МКС(К)ОУ С(К)ОШ

Жовнер Е.С. 

            






(Ф.И.О. директора)




родителя (законного представителя)                                                                                                      



 _________________________________ ,









                 (Ф.И.О. родителя)









проживающего по адресу:









ул._____________дом____кв.__  дом.тел.__________________________









раб.тел.__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего сына (дочь)             ________________________________, 

(Ф.И.О. полностью)


 _________________________  ,   
______________________________________________,

(дата рождения)




(адрес проживания)

обучающегося ______ класса  до получения общего образования,в связи с переводом ___________________________________________________________________________
(указать полное наименование образовательного учреждения (ВСШ, НПО, СПО)
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 где)

____________________________________________________________________________ 

( указать о трудоустройстве ребенка, если ему это необходимо)

С Законом РФ «Об образовании», п. 2. ст. 52. ознакомлен (- а).

Ф.И.О. 










/подпись/                                                                                       дата
ШТАМП ШКОЛЫ 
Председателю комиссии департамента образования Администрации города Ноябрьска по соблюдению гарантий прав несовершеннолетних на получение общего образования 

__________________________________ 

ХОДАТАЙСТВО

Администрация  МОУ «_____________________»  просит согласовать  отчисление 

обучающегося _____ класса  _______________________________________, ______________ 






(Ф.И.О. полностью)



(дата рождения)

проживающего по адресу: _______________________________, до получения общего образования 

в связи с поступлением в вечернюю (сменную) общеобразовательную школу.

Основание: 

- заявление родителей (законных представителей);

- решение органа управления образовательного учреждения (педагогический совет или иной орган в соответствии с уставом). 
К ходатайству прилагаем следующие материалы: 

- заявление родителей (законных представителей);

- выписку из протокола заседания органа управления образовательного учреждения; 

- психолого-педагогическую характеристику обучающегося;

- справку о посещаемости и успеваемости обучающегося;

- информацию о проведенной работе с обучающимся и родителями (законными представителями).

Директор









/подпись/
ШТАМП ШКОЛЫ



Председателю муниципальной комиссии департамента образования Администрации города Ноябрьска по соблюдению гарантий прав несовершеннолетних на получение общего образования 

__________________________________ 

Ходатайство

Администрация МОУ «_____________________» просит согласовать отчисление обучающихся, освоивших программы основного общего образования ___________________________________, 

___________    ,
___________________,



(Ф.И.О. полностью)



(дата рождения)
(адрес проживания)

в связи с поступлением в _____________________________________________________________





(полное название учреждения профессионального образования)

Основание: 

- заявление родителей (законных представителей); 

- выписка из приказа учреждения профессионального образования о приеме несовершеннолетнего на обучение с обязательной отметкой об одновременном освоении им программ общего образования.

Директор











/подпись/

