МБОУ «СОШ «№ 20»

    директору   Г.А. Фуртовой

_____________________________

_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка   __________________________________________________







(ФИО ребенка полностью)
__________________________________           _______________________________________

   (дата рождения ребенка)





(место рождения ребенка)

Проживающего по адресу (указывается адрес  места регистрации и (или) адрес места пребывания ребенка):______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Для обучения в очной  форме в ______ класс  по ______________________образовательной

программе____________________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ___________________________________________

Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии): от _____________

№ _________________

Согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение ребенка по адаптированной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):________________________________________________________

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе): _________________________________________

Язык образования (в случае получения образования на родном языке их числа языков народов РФ или на иностранном языке):______________________________________________

Родной язык из числа языков народов РФ (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка): _________________________________________________________________________________

Государственный язык республики РФ (в случае предоставления образовательной организацией возможности изучения государственного языка республики РФ):_____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать:_________________________________________________________________________






(ФИО полностью)
Адрес места жительства _________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________________________________

Отец:_________________________________________________________________________






(ФИО полностью)
Адрес места жительства _________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________________________________

Способ получения информации __________________________________________________

Сведения о наличии права первоочередного или преимущественного приема ____________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Я проинформирован(а) о том, что МБОУ «СОШ № 20» не несет ответственности за неполучение информации заявителем в случае непредставления заявителем сведений об изменении  адреса, номера  телефона заявителя, за действие третьей стороны,  не зависящие от МБОУ «СОШ № 20».

С  Уставом МБОУ «СОШ № 20», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных, при условии, что  обработка персональных  данных осуществляется лицом, уполномоченным на осуществление работы с персональными данными, обязанным сохранять служебную информацию, ставшую ему известной в связи с исполнением должностных обязанностей.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006  № 152 –ФЗ «О персональных данных»

Мне известно о запрете использования личных средств связи с выходом в информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет» в образовательной организации учащимися образовательной организации. За использование моим ребенком ________________________ данного устройства с выходом в информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет» при посещении общеобразовательной организации ответственность беру на себя.
Дата и время подачи заявления: ______________________________________________

Подпись заявителя:___________________________/_______________________________








ФИО заявителя
