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Приказ № _______ от _____________                  Директору  МБОУ «Новостроевская СОШ»

 О зачислении в _____ класс                                   Михайлова С.М.

Директор  школы                                                     ________________________________

______________ С.М.Михайлова                            Ф.И.О. родителя ( законного представителя )                                                           

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить 
  ____________________________________________________________________в ______класс

(ФИО ребенка)
Дата  рождения ребенка__________________________
Адрес места жительства или адрес места пребывания ребенка :
____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:
Отец______________________________________________________________________________

Мать _____________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _____________________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты__________________________________________________________

 Номера телефонов :
_________________________________________________________________________________
Информация  о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:
_________________________________________________________________________________
Информация  о потребности ребенка или поступающего 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 инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:
______________________________________________________________________________
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной 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 указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)

__________________________________________________________________________________

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или 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):_________________________________________________________________
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)____________________________________________________________
Личная подпись первого родителя 

( законного представителя)___________________________ (______________________)
Личная подпись второго  родителя 

( законного представителя)___________________________ (______________________)
С документами образовательной  организации :  Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанностями обучающихся  ознакомлены:

Личная подпись первого родителя 

( законного представителя)___________________________ (______________________)
Личная подпись второго  родителя 

( законного представителя)___________________________ (______________________)
Заявитель  согласен на обработку  персональных  данных родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей), персональных  данных ребенка в том числе : на сбор, использование, систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение,  обновление, изменение, распространение,  передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение  в течении  периода обучения  в организации
Личная подпись первого родителя 

( законного представителя)___________________________ (______________________)
Личная подпись второго  родителя 

( законного представителя)___________________________ (______________________)
____________________________
Подпись принявшего документы_______________________ ( _____________________)
Дата_____________________
                                                                                                                      Ф.И.О
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