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Приложение  №1

График приема документов о приеме 

в МБОУ СОШ №4 г.Чаплыгина
	День недели
	Время

	Понедельник
	10.00 – 13.00

	Вторник
	13.00 – 16.00

	Среда 
	10.00 – 13.00

	Четверг
	13.00 – 16.00

	Пятница 
	10.00 – 13.00


	
	
	
	
	
	
	
	Приложение  № 2
	
	

	№ п/п
	Дата подачи заявления в ОУ
	Реквизиты приказа о зачислении
	Ф.И.О. ребёнка

и дата рождения
	Класс
	Ф.И.О. родителей (законных представителей)
	Адрес места регистрации ребёнка
	Перечень документов, предоставляемых родителями (законными представителями)
	Роспись родителей или законных представителей в получении расписки о приеме документов
	Подпись лица, 
принявшего документы



	
	
	
	
	
	
	
	Копия документа удостоверяющего личность  родителя (законного представителя)
	Копия свидетельства о рождении ребенка
	Справка о регистрации ребёнка по месту жительства
	Прочие документы
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 3


МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №4 

г. ЧАПЛЫГИНА ЧАПЛЫГИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО 

РАЙОНА ЛИПЕЦКОЙ ОБЛАСТИ РФ
РАСПИСКА №
Дана___________________________________________________ о том, 

что муниципальным бюджетным общеобразовательным учреждением средней общеобразовательной школой №4 г. Чаплыгина получены следующие документы (отметить полученный документ  знаком « Х»):

	X
	заявление родителей (оригинал)

	X
	свидетельство о рождении (копия)

	X
	свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства (копия)

	
	разрешение отдела образования на прием ребенка, не достигшего к началу учебного года возраста шести лет шести месяцев, в первый класс учреждения образования

	X
	паспорта законных представителей ребёнка (копии)

	X
	согласие на обработку персональных данных

	X
	другие документы


Телефон МБОУ СОШ №4 г. Чаплыгина: 8 (47475) 2-12-33

ФИО директора: Дымова И.В.
Телефон отдела образования администрации Чаплыгинского муниципального района: 8 (47475) 2-16-60

_________________/__________________________________________/


Подпись уполномоченного по приему документов, расшифровка подписи

______________________/_________________________________________________________/

Подпись законного представителя ребёнка, расшифровка подписи
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №4 

г. ЧАПЛЫГИНА ЧАПЛЫГИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО 

РАЙОНА ЛИПЕЦКОЙ ОБЛАСТИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
РАСПИСКА №
Дана_________________________________________________ о том, 
что муниципальным бюджетным общеобразовательным учреждением средней общеобразовательной школой №4 г. Чаплыгина получены следующие документы (отметить полученный документ  знаком « Х»):
	X
	заявление родителей (оригинал)

	X
	свидетельство о рождении (копия)

	X
	свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (копия)

	X
	медицинская карта ребенка (оригинал) 

	X
	личное дело обучающегося (оригинал) 

	
	справка, содержащая сведения о результатах текущего контроля успеваемости обучающегося и промежуточной аттестации обучающегося (ведомость текущих отметок)

	
	аттестат об основном общем образовании (оригинал)

	X
	копии паспортов родителей

	X
	согласие на обработку персональных данных

другие документы

	X
	


Телефон МБОУ СОШ №4 г. Чаплыгина: 8 (47475) 2-12-33

ФИО директора: Дымова И.В.
Телефон отдела образования администрации Чаплыгинского муниципального района: 8 (47475) 2-16-60

________________/____________________________________________/


Подпись уполномоченного по приему документов, расшифровка подписи

____________________/____________________________________________________________/

Подпись законного представителя ребёнка, расшифровка подписи
Приложение № 4 

                                                                     Директору муниципального бюджетного 

                                                                          общеобразовательного учреждения  средней 

общеобразовательной школы  № 4 г. Чаплыгина

                                                                           Дымовой Инне Валерьевне                                                                                                                                                                                                                                             _____________________________________

                                                                                       ______________________________________                   

                                                                          ФИО родителя (законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребёнка, ___________________________________________________________________________
                                      ФИО ребенка полностью

для обучения по основной образовательной программе в _________ класс.

Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.

Место рождения ребенка:___________________________________________________________
Адрес места жительства  ребенка: ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Мать ребенка:

ФИО ___________________________________________________________________________
Адрес места жительства  __________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________
Отец ребенка:

ФИО ___________________________________________________________________________
Адрес места жительства  ___________________________________________________________
Контактный телефон ______________________________________________________________
«_____»___________________г.                                                   _________/___________________
                                                                                                                                      Подпись заявителя/Фамилия, инициалы

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен(а).
«_____»___________________г.                                                   _________/___________________
                          Дата                                                                                                Подпись родителя (законного представителя)/Фамилия, инициалы

.                                                                                                        _________/___________________
                                                                                                                                 Подпись родителя (законного представителя)/Фамилия, инициалы

Регистрационный номер заявления__________

                                                                     Директору муниципального бюджетного 

                                                                          общеобразовательного учреждения  средней 

общеобразовательной школы  № 4 г. Чаплыгина

                                                                           Дымовой Инне Валерьевне                                                                                                                                                                                                                                             _____________________________________

                                                                                       ______________________________________                   

                                                                          ФИО родителя (законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребёнка, ___________________________________________________________________________
                                      ФИО ребенка полностью

для обучения по основной образовательной программе среднего общего образования в _________ класс.

Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.

Место рождения ребенка:___________________________________________________________
Адрес места жительства  ребенка: ___________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Мать ребенка:

ФИО ___________________________________________________________________________
Адрес места жительства  __________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________
Отец ребенка:

ФИО ___________________________________________________________________________
Адрес места жительства  ___________________________________________________________
Контактный телефон ______________________________________________________________
«_____»___________________г.                                                   _________/___________________
                                                                                                                                      Подпись заявителя/Фамилия, инициалы

Решение принято с учетом моего мнения

«_____»___________________г.                                                   _________/___________________
                                                                                                                                      Подпись обучающегося/Ф.И.О. обучающегося
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен(а).

«_____»___________________г.                                                   _________/___________________
                          Дата                                                                                                Подпись родителя (законного представителя)/Фамилия, инициалы

.                                                                                                        _________/___________________
                                                                                                                                 Подпись родителя (законного представителя)/Фамилия, инициалы

Регистрационный номер заявления__________


Приложение № 5


Директору МБОУ СОШ № 4 г. Чаплыгина

____________________________________

                                                                                 родителя (законного представителя):

                                                                                              __________________________________                                                                 

                                                                                                                                                     (Ф.И.О. полностью)

                                                                                          Адрес регистрации:___________________                                                                                            ____________________________________

                                                                                          Паспорт серия_________№_____________                                                                                                          Выдан______________________________

                                                                                                                                        (кем и когда)

                                                                                           ____________________________________                                                                                            Телефон_____________________________

Заявление о согласии 

на обработку персональных данных своих и своего ребёнка
Я, ________________________________________________________________________,

действующая(ий) от себя и от имени своего ребенка____________________________________
даю согласие на сбор, обработку, накопление, размещение на официальном сайте учреждения, хранение и другое использование персональных данных. 

МОИХ:

- фамилия, имя, отчество, пол;

- паспортные данные;

- данные подтверждающие законность представления прав ребёнка;

- адрес регистрации и проживания;

- сведения о месте работы;

- данные о банковских реквизитах родителей (законных представителей) с целью оказания материальной помощи, социальных выплат;

- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) с целью получения муниципальной услуги в информационной системе «Барс. Образование-Электронная школа».

РЕБЁНКА:

- фамилия, имя, отчество, пол;

- данные свидетельства о рождении;

- адрес регистрации и проживания;

- сведения о состоянии здоровья;

- данные страхового медицинского полиса;

- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) с целью получения муниципальной услуги в информационной системе «Барс. Образование-Электронная школа»;

- сведения об успеваемости, посещаемости, причинах отсутствия на уроках;

- наградах и поощрениях;

- участие в конкурсах и олимпиадах.

Передача, обработка персональных данных разрешается на срок действия образовательных отношений, а также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, установленной нормативно-правовым актом РФ.

Настоящее согласие может быть отозвано путем направления мною письменного заявления не менее чем за 3 дня до момента отзыва согласия.

Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

« ___»_______________20___ г.


_______________/________________________
                                                                                                                             (подпись                                Ф.И.О.)

