
Директору  

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
(наименование  образовательной организации)

______________________________________________
(инициалы, фамилия директора)








______________________________________________

______________________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество заявителя)

______________________________________________
(проживающего по адресу)
______________________________________________ .
(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу  принять моего (мою) сына (дочь), меня в _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование  образовательной организации, класс)
            

Фамилия______________________________________________________________________

Имя__________________________________________________________________________

Отчество (при наличии)_________________________________________________________

Дата рождения ребенка или поступающего _________________________________________

Адрес места жительства  и (или)  адрес места пребывания ребенка или поступающего ______________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка 
	
	мать
	отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество (при наличии)
	
	

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 
	
	

	Контактные телефоны
	
	

	Электронная почта
	
	


Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения 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) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Сведения о родном языке 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) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С 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 обязанности обучающихся ознакомлены и обязуемся выполнять

Дата__________________                                      ______________________________ 

                                                                                                      Подпись родителя (законного    представителя) или поступающего
На основании действующего законодательства о персональных данных с целью обеспечения уважения прав и основных свобод моего ребёнка, в том числе защиты прав на неприкосновенность частной жизни, личную, семейную и врачебную тайну, осуществления безопасного образовательного процесса и управления им, даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с  локальным актом (наименование образовательной организации), в том числе на передачу и последующую обработку персональных данных моего ребёнка, моих персональных данных Департаментом образования г. Заречного.

         Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной в любой момент по письменному заявлению.

Дата__________________                                      ______________________________ 

                                                                                                      Подпись родителя (законного представителя) или поступающего
Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги  по почте (по электронной почте__________________).

Приложение: 

1. _______________________________________________________ на _____ л. в _____ экз.
    (наименование документа)

2. _______________________________________________________ на _____ л. в _____ экз.
    (наименование документа)

3. _______________________________________________________ на _____ л. в _____ экз.
   (наименование документа)

4. _______________________________________________________ на _____ л. в _____ экз.
    (наименование документа)

5. _______________________________________________________ на _____ л. в _____ экз.
    (наименование документа)

6. _______________________________________________________ на _____ л. в _____ экз.
   (наименование документа)

7. _______________________________________________________ на _____ л. в _____ экз.
    (наименование документа)

8. _______________________________________________________ на _____ л. в _____ экз. 

Дата__________________                                      ______________________________ 

                                                                           Подпись родителя (законного представителя) или поступающего
