
	

	Директору Муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Центр образования №35» городского округа город Уфа Республики Башкортостан
Беляковой Ю.Ю.
от ___________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
______________________________________
зарегистрированного (ой) по адресу: ______________________________________
______________________________________,
проживающего (ей) по адресу: ______________________________________
______________________________________,
контактный телефон: ___________________,
адрес электронной почты: _______________



ЗАЯВЛЕНИЕ №________
    о приеме на обучение

Прошу Вас зачислить моего ребенка (сына, дочь)_____________________________
                                                                                                                                             (Ф.И.О. ребенка)  
____________________________________________________   ___________года рождения, зарегистрированного(ую) по адресу (указать индекс и район регистрации): ____________, 
_____________________________________________________________________________
проживающего (ую) по адресу (указать индекс и район проживания): _________________,
_____________________________________________________________________________
в «_______» класс МАОУ «Центр образования №35» ГО г.Уфа РБ

	__________
     (Дата)
	  ________
  (Подпись)
	_____________________
(Расшифровка подписи)


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка
 
_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка)
обучение на _________________ языке и изучение родного _______________ языка и литературного чтения на родном ______________________ языке, башкирского языка как государственного языка Республики Башкортостан ____________.
Сведения о родителях:

Отец______________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства_______________________________________________________________
Контактный тел. _________________________________________________e-mail_____________________________
Мать_____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства_______________________________________________________________
Контактный  тел. _________________________________________________e-mail___________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАОУ «Центр образования №35» ГО г. Уфа РБ, ознакомлен(а) и согласен(а).
	__________
     (Дата)
	  ________
  (Подпись)
	_____________________
(Расшифровка подписи)


На весь период обучения подтверждаю свое согласие на:
− привлечение моего ребенка к труду и деятельности вне общеобразовательных программ;
− обработку персональных данных ребенка с целью их систематизации, накопления, хранения, обновления (изменения), использования, передачи третьим лицам и по месту требования, а также на публикацию в сети Интернет (на официальном web-сайте центра образования www.35schoolufa.obr.site информации, касающейся результатов участия в олимпиадах, интеллектуальных конкурсах и иных образовательных и воспитательных мероприятиях.
[bookmark: _GoBack]
	        __________
             (Дата)
	  ________
  (Подпись)
	_____________________
(Расшифровка подписи)



К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка.
2. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства.
3. Копия паспорта одного из родителей.
4. Справка с места работы родителей ребенка при наличии права на   первоочередной прием на обучение, и (или) другие документы, подтверждающие  внеочередное, первоочередное преимущественное право приёма на обучение.





