                 Директору МКОУ «Свердловская основная общеобразовательная школа»

Рычкову В.А.
                                                          ______________________________________________

                                                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка

                                         или поступающего)    

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в _______ класс МКОУ «Свердловская основная общеобразовательная школа»

Моего ребёнка _______________________________________________________________
                                                                                (Ф.И.О. ребенка)

Меня_________________________________________________________________________

                                                 (Ф.И.О. поступающего)

Дата рождения ребенка или поступающего _______________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Получатели услуги: (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (ей) (законного(ых)

представителя (ей) ребенка)

Мать ребёнка:

Ф.И.О.______________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания____________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, контактный телефон __________________________________

Отец ребёнка:

Ф.И.О.______________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания_____________________________

____________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, контактный телефон __________________________________

Иной законный представитель ребенка: 

Ф.И.О.______________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания____________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, контактный телефон___________________________________

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема______________

_____________________________________________________________________________

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий__________________________________________________

Согласие родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе_______________________________________

Согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет, на обучение по адаптированной образовательной программе_____________________________________________________

Язык образования _____________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации_________________________

Государственный язык республики Российской Федерации___________________________

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 обязанностями обучающихся ознакомлен(а):  ____________________________________________________________________________

                   (Подпись заявителя)                            (ФИО заявителя)                                           

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. 
Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка может осуществляться с использованием средств автоматизации и без использования таких средств исключительно в целях выдачи запрашиваемых сведений. Согласие вступает в силу с момента его подписания. Согласие может быть отозвано мною после окончания отношений на основании моего письменного заявления. ____________________________________________________________________________

          (Подпись заявителя)                          (ФИО заявителя)

Дата подачи заявления: _________________________ г. 

________________________________________________________

                                  (Подпись заявителя)                        (ФИО заявителя)

Зачислить в _______ класс

Приказ №______ от ________________года

Директор ___________________
