Регистрационный                                                                  Директору   МБОУ  Волченской СОШ
№ ________________                                                                                                      Юдичевой Т.Г
от «___»_______202___                                                                                                 

       ___________________________________
                  Ф.И.О.

       ____________________________________
                           
   ________________________________
Адрес места жительства (адрес места пребывания)
________________________________
________________________________
________________________________
                                                                                 телефон

заявление

Прошу принять моего ребенка________________________________________________________
                                                                      (фамилия, имя, отчество ребенка)      __________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                       (дата и место рождения ребенка)
проживающего по адресу: _______________________________________________________________________________
в  1  класс МБОУ Волченской  СОШ 

Дополнительно сообщаю следующие сведения:
- о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
__________________________________________________________________________________
(указать имеется или не имеется данное право)
- о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением  психолого-медико-педагогической комиссией  (при наличии)  или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации __________________________________________________________________________________
                                                                  (указать при необходимости)
- согласие родителя (ей) (законных представителей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка  по адаптированной программе) _________________________________________________________
                                                                                (указать при необходимости)
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей):
 отец ____________________________________________________________________________
                                                         фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) отца 
 мать ___________________________________________________________________________
                                                       фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) матери 
 законный представитель  __________________________________________________________
                                                                       фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) законного представителя 
Адрес места регистрации ребёнка, его родителей (законных представителей):
  ребенок  ________________________________________________________________________
                                                                          адрес места жительства ребенка 
 отец ____________________________________________________________________________                                      адрес места жительства отца 
 мать  ___________________________________________________________________________
                                                                         адрес места жительства матери 
 законный представитель __________________________________________________________
адрес места жительства законного представителя
Контактные телефоны, адрес электронной почты родителей (законных представителей):
 отец ____________________________________________________________________________                                     контактный телефон, адрес электронной почты 
 мать  ___________________________________________________________________________
                                                                         контактный телефон, адрес электронной почты
 законный представитель __________________________________________________________
контактный телефон, адрес электронной почты

	С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми школой и локальными актами, регламентирующими ее деятельность ознакомлен(а).

	
______________________

_______________________
            подпись родителей

	В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах (согласие прилагается). Мне известно, что данное согласие может быть отозвано на основании моего письменного заявления на имя директора.
	

______________________

_______________________
            подпись родителей

	
Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу организовать ребенку______________________________________
                                                                ФИО ребенка 
изучение родного ____________________ языка и литературного                          указать национальность языка 
чтения на родном____________________ языке.
                                    указать национальность языка
	

_______________________

_______________________
            подпись родителей



	Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу организовать для моего ребенка обучение на _________________________ языке.
               указать национальность язык
	
_______________________

_______________________
            подпись родителей



	Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на время обучения в МБОУ Волченской  СОШ.  Отзыв настоящего согласия осуществляется на основании моего письменного заявления на имя директора
	
_______________________

_______________________
            подпись родителей




«____»____________20____г                            __________________/_______________________/
                                                                                                                                                          (подпись)                                               (расшифровка подписи)
К заявлению предоставляются следующие документы (данные, отметить галочкой):
1.Заявление родителей.
2.Копия свидетельства о рождении или документа, подтверждающего родство заявителя.
3.Копия свидетельства о регистрации по месту жительства (копия свидетельства по месту пребывания на закрепленной территории).
4. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при наличии).
5.Справка с места работы родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права первоочередного приема на обучение).
6.Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
7.Документы о согласии родителей на обработку персональных данных родителей и ребенка.
8. Согласие (отказ) на размещение персональных данных на сайте образовательного учреждения.
