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Директору 
МКОУ «Востровская СШ»
И. В. Турчиной
_____________________________ 
                                                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)
                                                                        Проживающего 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
тел. _________________________
     
          Прошу принять моего ребенка
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)

в _________ класс МКОУ «Востровская СШ»

Дата рождения ребенка или поступающего________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка или поступающего   __________________________________ 
________________________________________________________________________________  

Адрес места пребывания ребенка или поступающего __________________________________
________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка ____________________ 
________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства родителя (законного представителя)  ребенка____________________ 
________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка____________________ 
________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя  (законного представителя) ребенка или поступающего___________________________________________ 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема __________ 
________________________________________________________________________________ 
Потребность 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___________________ 
Согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе__________ 
________________________________________________________________________________
Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе достигшего возраста восемнадцати лет) ______________________________________________ 
                                                                            (подпись поступающего)
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) ________________________________________________ 
С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с информацией о проводимом конкурсе и об итогах его проведения ознакомлен(а).
Согласен(на) на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, паспортные данные, контактный телефон, место работы и должность. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о своем несовершеннолетнем (их) ребенке (детях): фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении. (Федеральный закон Российской Федерации №152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных»)

Перечень прилагаемых документов:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
			
Дата	____________________	                                               	Подпись ______________

Заявление принял   ________________    _____________________   _____________________ 
                                         Подпись                         ф. и. о.                                     должность

Регистрационный номер _______________________

Приказ о зачислении от ______________ №______                                                                                  





