	Регистрация заявления №_____
«___»_______20____г.


Зачислить в ________класс
«___»_______20____г.
Директор 
МКОУ «МКОУ «Остроженская СОШ»
____________В. И. Самсонова
	Директору МКОУ «Остроженская СОШ » В.И.Самсоновой                                                                      
___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающ_____ по адресу:______________
_______________________________________
_______________________________________
телефон________________________________                       


 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение по основным общеобразовательным программам

	Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
«_____» ___________________  ___________года рождения, в __________________класс.
                                    (дата рождения ребенка)

	Адрес места жительства ребенка
	Адрес места пребывания ребенка

	_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

	_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________





	
Сведения о родителях (законных представителях):
	
	Мать
(законный представитель)
	Отец
(законный представитель)

	Фамилия, 
имя, 
отчество 
(при наличии)

	___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
	___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

	Адрес места жительства и(или) места пребывания
	___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
	___________________________
___________________________
___________________________
___________________________


	Номер(а) телефона(ов)
	
	

	Адрес(а) электронной почты
	
	



Имеется  право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_______ (да/нет). 
Если «да», то указать основание ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 
Имеется  потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и(или) создании специальных условий для организации обучения в соответствии с заключением ПМПК или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации___________ (да/нет).

Даю согласие на обучение моего ребенка по АООП 
_____________________________________________________________________________
                                    подпись                                                                        ФИО 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в
Российской Федерации» прошу организовать изучение родного языка и литературного чтения на родном языке (1-4 кл.), родного языка и родной литературы (5-9 кл.) на _______________________________ языке.

Даю согласие для прохождения тестирования моим ребенком, являющимся иностранным гражданином или лицом без гражданства
_____________________________________________________________________________
                                    подпись                                                                        ФИО 


	Ознакомлены:
1. С Уставом школы.
2. Со сведениями о дате предоставления и регистрационном № лицензии на осуществление образовательной деятельности.
3. Со свидетельством о государственной аккредитации.
4. С общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности.
5. С правами и обязанностями обучающихся.



В  соответствии с требованиями Федерального  закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я, _______________________________________________________,                                                                                             
(фамилия,      имя,      отчество)
паспорт ____________№ _________________дата выдачи____________________________
кем выдан____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________, даю согласие на обработку МКОУ «Остроженская СОШ» моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. Даю согласие на сбор,  запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), а также на обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных и данных моего ребенка, фотографий в целях реализации услуг в сфере образования. Согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка действует на  период с момента подачи заявления и по истечении 3 лет после завершения обучения в МКОУ «Остроженская СОШ». Данное согласие может быть мною отозвано письменным заявлением, поданным в МКОУ «Остроженская СОШ».

________________________                                          ________________________
                            дата                                                                                                                            подпись
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка.
2. Копию документа о регистрации по месту жительства (по месту пребывания) ребёнка.
3.   Копию свидетельства о рождении ребёнка.
 4.

5. 

6.

7. 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.


дата	подпись


расшифровка подписи

