Директору МБОУ 

МБОУ Жемчужненская СШ №1 

_______________________________

_______________________________

Родителя (законного представителя)

_______________________________________________

Фамилия

_______________________________________________

Имя

_______________________________________________

(отчество при наличии)

Заявление

Прошу принять в число обучающихся вашей школы моего ребенка:

Фамилия________________________________________________________________________
Имя___________________________________________________________________________
Отчество (при наличии)____________________________________________________________
Число, месяц, год рождения________________________________________________________

Адрес места жительства (или) адрес места пребывания________________________________
________________________________________________________________________________
В какой класс__________________________

Сведения о родителях (законных представителях)

Мать (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))_______________________________


___________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (или) адрес места пребывания_________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номера телефона(ов) (при наличии)_________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))_______________________________

________________________________________________________________________________
Адрес места жительства(или) адрес места пребывания_________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номера телефона(ов) (при наличии)_________________________
________________________________________________________________________________
Первоочередное, внеочередное или преимущественное право приема в общеобразовательную организацию (да/нет)__________________________

Имеется ли потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (да/нет)________________________________________

Если имеется, то даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе

______________________________________              ________________________________
(подпись)
                                                  (ФИО)

с Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с распорядительным актом о закреплении Учреждения за конкретной территорией, с образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся и с локальными нормативными актами по основным вопросам организации и осуществления образовательной деятельности, в том числе регламентирующие правила приема обучающихся, режим занятий обучающихся, формы, периодичность и порядок текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, порядок и основания перевода, отчисления и восстановления обучающихся, порядок оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между образовательной организацией и обучающимися и (или) родителями (законными представителями) несовершеннолетних обучающихся.

Ознакомлен (а): 


                                         (подпись)

Язык образования
(в случае получения образования на родном русском языке из числа языков народов Российской Федерации иди на иностранном языке).

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ______________________________________________________________________
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка).

Дата: «______» ________________20_______г.                                        
Подпись__________________

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество  родителя (законного представителя))

зарегистрированный (ая) по адресу: _________________________________________________

________________________________________________________________________________

Основной документ, удостоверяющий личность:
паспорт _______________________ выдан ___________________________________
                          (номер, серия)

___________________________________________________________________
(сведения о дате выдачи и выдавшем органе)

в соответствии с п.4 ст. Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 г. 

№ 152-ФЗ даю согласие оператору:  МБОУ Жемчужненская СШ №1
            (наименование и адрес оператора, получающего согласие родителя (законного представителя))

на обработку моих персональных данных  и персональных данных моего ребёнка: 

____________________________________________________________________(Ф.И.О. ребёнка)

фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; номер основного документа, удостоверяющего личность (паспорт или свидетельство о рождении); сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; ИНН, СНИЛС, медицинский полис; адрес регистрации; адрес проживания и совершение над ними следующих действий: обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,  изменение), подтверждение,  использование, уничтожение по истечению срока действия  Согласия, предусмотренных п.3  ч.1 ст.3  Федерального закона «О персональных данных».

«__» __________20____г. _______________________________________________________

                                                                       подпись, расшифровка подписи  родителя (законного представителя)
