Регистрационный № ____

от 

Зачислить в
класс

на очную форму обучения 

Директор МАОУ СОШ №1 с. Серафимовский


/ У.Т. Садыков

«
»
202__г.
Директору

Муниципального автономного общеобразовательного учреждения средняя общеобразовательная школа №1

с. Серафимовский Республики Башкортостан

Садыкову Уралу Тимерьяновичу

________________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (ей) (законного(ых)представителя(ей))ребёнка)

Адрес(а)регистрации места жительства:

________________________________________

________________________________________

Адрес(а)места пребывания:
________________________________________
_____________________________________
Контактный телефон:___________________

Адрес(а)электронной почты(при наличии):
______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение в образовательную организацию

	Прошу принять
	

	
	Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии) ребенка или поступающего

	
	в
	
	класс.

	Дата рождения ребенка или поступающего
	
	.

	Адрес места жительства и (или) места пребывания ребенка или поступающего

	

	


Родители (законные представители) ребенка:

	Мать (законный представитель):
	

	

	Ф.И.О. (последнее – при наличии)

	Адрес места жительства и (или) места пребывания матери (законного
представителя):

	

	

	Адрес электронной почты, номер тел. (при наличии)

	

	

	Отец (законный представитель) ребенка:
	

	

	Ф.И.О. (последнее – при наличии)

	Адрес места жительства и (или) места пребывания отца (законного
представителя):

	

	

	Адрес электронной почты, номер тел. (при наличии)

	

	

	

	Адрес электронной почты, номер тел. (при наличии) поступающего

	

	Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (указать)

	

	Потребность ребенка и 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-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации) (указать)________________________________________________________________________________________________________

	Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе (указать в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)______________________________________________________________________________________________________

	Согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (указать в случае необходимости обучения

	поступающего по адаптированной образовательной программе)
	

	

	Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери (меня) на
	
	языке.

	Прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» изучение


	
	языка.

	С Уставом общеобразовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательной организации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной

	деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен
	
	.

	      В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие (наименование образовательной организации) __________________________________, расположенной по адресу________________________________________________________________________________________________________
на любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных; на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных в следующем объеме:

фамилия, имя, отчество, год, дата рождения, адрес местожительства, телефон, место работы, номер паспорта, номер страхового свидетельства и т.д.и персональных данных ребенка _______________________________________________

                     фамилия, имя, отчество, дата рождения

к которым относятся: фамилия, имя, отчество, год, дата рождения, данные свидетельства о рождении или паспорта, данные о месте регистрации и проживания.

Цель обработки персональных данных – прием заявления о зачислении ребенка в муниципальные образовательные организации Республики Башкортостан, реализующие программы общего образования.

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления до дня отзыва.

Заявление может быть отозвано в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных» посредством направления мною письменного уведомления в _____________________________________________________________________________________________________________
                           наименование образовательной организации, адрес ИНН,

не менее чем за один месяц до момента отзыва согласия.

При подаче настоящего заявления родителем (законным представителем) ребенка или поступающим представлены следующие документы:

копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;

копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;

копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата 
и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра);

копия документа, подтверждающего установление опеки 
или попечительства (при необходимости);

копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории;

копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам или преимущественного приема на обучение по образовательным программам основного общего и среднего общего образования, интегрированным с дополнительными общеразвивающими программами, имеющими целью подготовку несовершеннолетних граждан к военной или иной государственной службе, в том числе к государственной службе российского казачества;

копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);

аттестат об основном общем образовании, выданный в установленном порядке (при   приеме на обучение по образовательным программам среднего общего образования);

документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации (дополнительно предъявляются родителем (законным представителем) ребенка, который является иностранным гражданином или лицом без гражданства). 

Другие документы, представленные по усмотрению родителей (законных представителей) ребенка или поступающего:
1. _______________________________________ на ___ л. в ___ экз.

2. _______________________________________ на ___ л. в ___ экз.

3. _______________________________________ на ___ л. в ___ экз.
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