Директору    МОУ   «ООШ п.Взлетный»

Сахацкой Е.С.
______________________________________

____________________________________

  (фамилия, имя, отчество полностью)

проживающего по адресу:

(адрес места жительства)__________________________________________________________________

                                                                              ______________________________________

контактный телефон ___________________________________                                                           электронный адрес_______________________________

З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу Вас зачислить моего(ю) сына (дочь) _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________,  ____________________

                                       (фамилия, имя, отчество полностью)             (дата рождения)

проживающего по адресу: ____________________________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: __________________________________________________________________,

место рождения:_______________________________________________________,

в    ______    класс МОУ «ООШ п.Взлетный» на обучение по  очной форме с «_____» _________   202___г. 

__________________________________________________________________________

         (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка)  

Дата «_____» _________   202___г.  Подпись___________________

Мой(я) сын(дочь) имеет преимущественное право приёма на обучение по программе ________________ общего образования, так как в МОУ «ООШ п.Взлетный» обучается старший(ая) брат(сестра)_________________________________, проживающий(ая) с 

                                                               (ФИО брата(сестры))             
ним(ей) совместно.

Дата «_____» _________   202___г.  Подпись___________________

Мой(я) сын(дочь)  нуждается(не нуждается) в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (нужное подчеркнуть) в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть).                         .

Дата «_____» _________   202___г.  Подпись___________________

Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе.

Дата «_____» _________   202___г.  Подпись___________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.

Дата «_____» _________   202___г.  Подпись___________________

В соответствии со ст. 55 п.2 Федерального закона от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлен(а) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, локальными актами МОУ «ООШ п.Взлетный» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.

 Дата «_____» _________   202___г.  Подпись___________________

С формами, сроками и языками обучения ознакомлен(а)____________________________

С Порядком и правилами приёма ознакомлен(а)_____________________________

Даю согласие МОУ «ООШ п.Взлетный» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка________________________, в том числе в информационных системах общего пользования, в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги согласен(а)________

Я даю свое согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение  своих персональных данных: фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата и место рождения; адрес проживания (регистрации); домашний и мобильный телефон; пол; статус семьи; паспортные данные.   ________________________________________

Дата ______________                                   Подпись _________________

Я даю свое согласие на публикацию на официальном сайте МОУ «ООШ п.Взлетный», официальном аккаунте  и в Контакте МОУ «ООШ п.Взлетный» фото, ФИО и наименование класса моего ребенка   ________________________________________

Дата ______________                                   Подпись _________________

Регистрационный номер заявления______________

«_____»____________ 202__г.

