	Зачислить в _____класс
"_____"______________ 20___ г.
директор МБОУ  СОШ                               с. Нижний Искуш
___________ В.Ю. Бунаков    
	Директору МБОУ  СОШ  с. Нижний Искуш Белокатайского района РБ 
Бунакову В.Ю.
родителя (законного представителя)
Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
проживающего по адресу:
Населенный  пункт _____________________
Улица _________________________________
Дом ____________ корп. _______ кв. ______



заявление.

Прошу зачислить моего ребенка в   ______  класс _______________   учебного года.


Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка ___________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка _________________________________________________________
Место рождения ребенка _______________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

	Отец (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
___________________________________
 имя, отчество 
(последнее – при наличии)
Адрес места фактического проживания ___________________________________
	Мать (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
____________________________________
 имя, отчество 
(последнее – при наличии)
Адрес места фактического проживания  ____________________________________



Адрес места регистрации ребенка: ______________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка: _________________________________________
Контактные телефоны(родителя и ребенка): _____________________________________________________________________________

E-mail (указывается по желанию заявителя):______________________________________

«_____»________________ 20_____ г.                                Подпись _________________
[bookmark: _GoBack]С уставом МБОУ СОШ с. Нижний Искуш, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ с. Нижний Искуш, основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ СОШ с. Нижний Искуш, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.
"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись _________________
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
Согласен на обработку:
· своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, гражданство, место жительства, место регистрации, домашний телефон, мобильный телефон, образование, место работы, должность, рабочий телефон (факс), адрес электронной почты);
· персональных данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные, свидетельство о рождение, место жительства, место регистрации, домашний телефон, мобильный телефон, адрес электронной почты, СНИЛС, ИНН). 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов по предоставлению муниципальных услуг. Согласие даю на срок обучения моего ребенка во вверенной Вам школе.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________     языке.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка изучение родного  ______________     языка  из числа языков народов Российской Федерации.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», закона Республики Башкортостан от 15.02.1999 №215-з «О языках народов Республики Башкортостан»  прошу организовать для моего ребенка изучения  государственного  ______________ (русский  или башкирский) языка  из числа языков народов Российской Федерации.
На основании __________________________________________________________ 
                                                   (указывается НПА)                                                                                                                              ребенок имеет внеочередное, первоочередное, преимущественное право приема в образовательную организацию   (нужное подчеркнуть).


На основании:  заключения ПМПК /  удостоверения  об инвалидности ребенка                        ( нужное подчеркнуть)  прошу организовать процесс обучения для ребенка по адаптивной образовательной программе и (или) создать специальные условия для организации обучения и воспитания обучающегося ( нужное подчеркнуть).
(в случае необходимости обучения ребенка по адаптивной образовательной программе и созданию специальных условий для обучения и воспитания).

Даю согласие на обучение мной (по достижении возраста 18 лет)  или  ребенком по адаптивной образовательной программе (нужное подчеркнуть, в случае необходимости обучения по адаптивной образовательной программе).

Даю согласие на публикацию на безвозмездной основе фото- и видеоматериалов моего ребенка на официальном сайте школы, персональных сайтах педагогов, в социальных сетях и других СМИ в образовательных целях и в интересах формирования имиджа учреждения.

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись __________________
