Принять в ________________класс


Директору МБОУ СОШ 
«____»_____________20____г.


с. Тастуба Рящикову П.И.
                                                                                 от____________________          








проживающего по адресу                      








______________________







          ______________________






Заявление

Прошу принять моего ребёнка (ФИО)__________________________________
__________________________________________________в _________класс

 в преимущественном порядке, так как в МБОУ СОШ с. Тастуба уже обучается сестра/брат_____________________________________________, проживающ___   в одной семье и имеющ_______ общее место жительства.

дата рождения_____________________________________________________
место рождения____________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания __________________________________________________________________
язык образования__________________________________________________

с изучением  иностранного языка_____________________________________
родного языка (из числа языков народов РФ, в том числе русского, как родного )__________________________________________________________
государственного языка республики РБ_________________________________
__________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного права (нужное подчеркнуть)
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации______________________________________________________
Согласие родителей (законных представителей) на обучение ребенка  по АООП (в случае необходимости обучения ребенка по АООП)____________
________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Мать______________________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  __________________________________________________________________
адрес электронной почты____________________________________________
номер телефона____________________________________________________
место работы_______________________________________________________
Отец______________________________________________________________
 адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  __________________________________________________________________
адрес электронной почты_____________________________________________
номер телефона_____________________________________________________
место работы_______________________________________________________ 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных     в настоящем заявлении и прилагаемых документах (оригинал и ксерокопию свидетельства о рождении ребёнка, оригинал и ксерокопию свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства на закреплённой территории), в целях обеспечения образовательного процесса, сохранения жизни и здоровья ребёнка. Согласие действует в течение всего периода обучения ребёнка в учреждении. Мне известно, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форме.
___________________________/____________________подпись

Предоставляю контактные телефоны_________________________________

_________________________________________________________________

Дополнительно прилагаю/не прилагаю (нужное подчеркнуть) личное дело обучающегося, выданное учреждением, в котором он(а) обучался ранее. 

Ознакомлен(а) со всеми документами, регламентирующими деятельность образовательного учреждения, в т.ч. с Уставом лицея, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации лицея, образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением, правами и обязанностями обучающихся.
«____»____________20_____г.

______________________подпись
Регистрационный номер и дата регистрации заявления__________________
Подпись должностного лица, принявшего заявление____________________
Согласовано:

1.Зам. директора по УВР________________________________________

