[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ «Опытненская СОШ»
Таскину С.А.
родителя (законного представителя)

№ заявления________________                                                     _____________________________________
(фамилия)
 «_____»__________20___г.                                                           _____________________________________
(имя)
_____________________________________
(отчество – при наличии)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего сына/дочь (нужное подчеркнуть) в ______ класс.
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка: 
_______________________________________________________________________________________
Дата рождения: _________________________________________________________________________
Место рождения: _______________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей)
Мать ___________________________________________________________________________________
Отец ___________________________________________________________________________________
Адрес места жительства /пребывания ребенка:
_______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства/пребывания родителей (законных представителей):
_______________________________________________________________________________________
Контактная информация: номер телефона, адрес электронной почты родителей (при наличии)
_______________________________________________________________________________________

Мой(я) _______ имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования, так как в МБОУ«Опытненская СОШ» уже обучается его/ее ____________________________________, проживающий(ая) с ним (ней) совместно.
Мой(я) _________ имеет первоочередное право приема на обучение в связи с тем, что я работаю ________________________________________________________________________________________
Уведомляю о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе ________________________________________________________________________________________
(наименование программы)
Уведомляю о потребности в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ________________________________________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________ языке; прошу организовать изучение родного _____________ языка и литературного чтения на родном ____________ языке.
К заявлению прилагаются:
· Копия паспорта;
· Копия свидетельства о рождении;
· Копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории.
· _____________________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________________
С Уставом МБОУ «Опытненская СОШ»; со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности; со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере свидетельства о государственной аккредитации; основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ «Опытненская СОШ»; программой развития; правилами внутреннего распорядка обучающихся; Правилами приема граждан в МБОУ «Опытненская СОШ» на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования и локальными актами, указанными в данных Правилах приема, ознакомлен(а).
	            __________________	______________________________
                 (подпись)					(расшифровка подписи)

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» для:
- ведения классного журнала в бумажном и электронном виде, дневника, личного дела, другой учетной документации; 
- оформления и выдачи справок, характеристик, документа об образовании и т.п.; 
- обеспечения питанием, медицинского сопровождения, организации отдыха и оздоровления, оформления участия в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях и т.п., учета занятости детей во внеурочное время.
Я, __________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя)
родитель (законный представитель) ребенка________________________________________,
                                                                                                                                 (Фамилия Имя ребенка)
даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка и своих персональных данных в документарной и электронной форме исключительно в целях уставной деятельности школы, автоматизированным и неавтоматизированным способом, которые отмечу знаком «V» в столбце «Отметка о согласии» в нижеприведённой таблице.
Настоящее согласие действительно с даты подписания до окончания обучения в МБОУ «Опытненская СОШ».
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я предупрежден(а) о возможных последствиях прекращения обработки персональных данных.
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