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		Директору МОБУ лицей с.Булгаково
	 Наталье Александровне Полищук 
  ______________________________________________ 
			     (фамилия, имя, отчество родителей) 
_______________________________________________ 
Адрес   места   жительства  и (или)  адрес  места 
Регистрационный №_______________
от «___»________________20_____г

                                                                                                                   пребывания       родителя (ей)      (законного(ых) 
					представителя(ей) ребенка_______________________ 
					______________________________________________ 
					______________________________________________ 
				Адрес места жительства и адрес места           
				пребывания ребенка: 
					______________________________________________ 
					______________________________________________ 
					______________________________________________ 
					______________________________________________
				Адрес(а) электронной почты  _____________________ 
   _______________________________________________ 
   Контактный       телефон    родителей   (законных  
   представителей) ребенка  _________________________ 
   дом.тел.___________________________________ 
   моб.тел.___________________________________ 
   рабочий тел._______________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить мою дочь/моего сына______________________________________________________________________, 
(нужное подчеркнуть)                                         (Фамилия, Имя, Отчество ребенка) 
________________________________________________________________________________________________________, 
__________________года рождения, в ______класс МОБУ лицей с.Булгаково 
 (число, месяц, год) 
Дополнительные сведения 
Имею преимущественное право: да/нет 
_______________________________________________________________________________________________________ 
(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать ФИО (при наличии) братьев и (или) сестер, совместно проживающих с ребенком и посещающих Организацию) 
Имею внеочередное или первоочередное право на зачисление в Организацию: да/нет 
_______________________________________________________________________________________________________
(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать основание подтверждающие внеочередное или первоочередное право на зачисление) 
На основании статьи 14 (ч.6) Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 
______________________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 
поступающего в __________класс, 
обучение на____________________________________ языке/языках; 
изучение родного_______________________________ языка и родной литературы (литературного чтения) на 
родном __________________________________языке; 
башкирского языка как государственного Республики Башкортостан _____(указать да/нет) 
Сведения о потребности ребенка или поступающего в обучении 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-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида)   в соответствии с индивидуальной программой реабилитации; 
________________________________________________________________________________________ 
(указать номер заключения ПМПК, дату выдачи) 
	Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)________(указать да/нет) 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 
	государственной 
	аккредитации, 
	с 
	уставом 
	образовательной 
	организации, 
	с 
	основными 


образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
_____________                        ________________                                         ________________________________ 
 дата                                                                                  подпись                                                                                                                                расшифровка подписи 


Настоящим заявление подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и   персональных данных моего ребенка МОБУ лицей с.Булгаково
_______________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество ребенка) 
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и  воспитания при оказании муниципальных услуг, в порядке установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 
К заявлению прилагается: 
1._______________________________________________________________________; 2._______________________________________________________________________; 3._______________________________________________________________________; 4._______________________________________________________________________; 5._______________________________________________________________________; 
______________                                    ______________                                    __________________________ 
 Дата                                                                                                Подпись                                                                                                                             Расшифровка подписи 
Даю 	добровольное 	согласие 	на 	прохождение 	моим 	   ребенком ________________________________________________________________________________________, являющимся иностранным гражданином или лицом без гражданства, тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования. 
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
               Даю согласие МОБУ лицей с.Булгаково на обработку моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка _________________________________________________________________, свидетельство 	о рождении: серия _______________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации образовательных программ начального общего и основного общего образования. 
Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке. 
                Подтверждаю, что ознакомлен(-а) с документами МОБУ лицей с.Булгаково устанавливающими  порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями. 
                      Предупрежден(а), что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления МОБУ лицей с.Булгаково  письменного отзыва. 
	Настоящее 
	согласие 
	действует 
	со 
	дня 
	его 
	подписания 
	до 
	момента 
	отчисления 


___________________________________ из МОБУ лицей с.Булгаково
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