Приложение № 10
Приложение к   Правилам приёма и порядку организации приема заявлений  на обучение и зачисление граждан в муниципальное автономное общеобразовательное учреждение среднюю общеобразовательную школу № 43  г. Томска
(МАОУ СОШ № 43 г. Томска)

ОБРАЗЕЦ ЗАПРОСА НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГИ 
ПО ЗАЧИСЛЕНИЮ  В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  посредством использования ЕПГУ 
Директору МАОУ  СОШ №43 г.Томска
Н.А. Божкову
Ф.И.О. родителя (законного представителя)  
 _______________________________________________
                                                                                          
ЗАПРОС
Прошу принять запрос на предоставлением услуги по записи и зачислению моего ребёнка (сына, дочь, опекаемого) (нужное подчеркнуть) (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________________ в ___________ класс МАОУ СОШ №43 г. Томска.
СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ:
1. Тип заявителя (нужное подчеркнуть):
Родитель                                                   Законный представитель                      Представитель по доверенности
1. Заявитель:
Ф.И.О._______________________________________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________________________
1. Удостоверение личности заявителя:
    Тип документа, удостоверяющего личность________________________________________________________
    Серия____________________номер_______________________код подразделения________________________
    Дата выдачи___________________________________________________________________________________
    Кем, когда  выдан______________________________________________________________________________    
   СНИЛС заявителя_______________________________________________________________________________
1. Сведения о документе, подтверждающем полномочия заявителя (свидетельство о рождении, свидетельство на установление отцовства, свидетельство об усыновлении, удостоверение, решение или другой документ о назначении опекуна (попечителя), выдаваемые органами опеки и попечительства)
Наименование документа_______________________________________________________________________
Номер документа______________________________________________________________________________
Кем выдан документ___________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РЕБЁНКЕ:
1. Ребёнок:
     Ф.И.О.______________________________________________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________________________________
Место рождения______________________________________________________________________________
Гражданство_________________________________________________________________________________
1. Удостоверение личности ребёнка
Тип документа_______________________________________________________________________________
Серия____________Номер_____________________, кем, когда выдан_________________________________ ____________________________________________________________________________________________
Номер и дата актовой записи свидетельства о рождении ребенка_____________________________________
1. Адрес регистрации ребёнка___________________________________________________________________
1. Адрес места жительства ребёнка ______________________________________________________________
КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ:
Мобильный телефон__________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]E-mail:______________________________________________________________________________________

Подтверждаю полноту и достоверность заполненных данных
Дата__________________Подпись____________________________
  Подтверждаю факт ознакомления родителей (законных представителей) ребёнка с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательной организации, Уставом общеобразовательной организации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.
Дата__________________Подпись____________________________
Даю согласие на обработку персональных данных для внесения сведений в систему ГИС «Образование ТО», модуль «Е - Услуги. Образование»
Дата__________________Подпись____________________________
Осведомлен(а)  о необходимости данных сведений в ГИС «Образование ТО», модуль «Е - Услуги. Образование»
Дата__________________Подпись____________________________
