Регистрационный номер № ______                    
	Директору муниципального общеобразовательного                                                                                         учреждения «Начальная школа, реализующая                                                                                          адаптированные образовательные программы для                                                                                         детей с  нарушением зрения, № 1                                                                                         Тракторозаводского района Волгограда»

Сысак Любови Александровне 

от   __________________________________________ _____________________________________________, Ф.И.О.  родителя (законного представителя) ребенка

паспорт (либо иной документ, удостоверяющий личность): серия ________ № ________________ выдан ________________________________________

______________________________________________

	_____________________________________________

(кем выдан)

 «_________»____________________ ___________г.,

(когда выдан)

документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)_________________________________

______________________________________________

______________________________________________

(кем и когда выдан)

зарегистрированного по адресу: _________________

	_____________________________________________,

	контактный телефон:  __________________________,

e-mail:________________________________________


	заявление.

Прошу принять  моего ребенка ________________________________________________________

	____________________________________________, «_____» ___________ 20____ года рождения,

	фамилия, имя, отчество (полностью)                                                дата рождения ребенка
реквизиты свидетельства о рождении ребенка ___________________________________________,

	адрес места жительства ребенка: ______________________________________________________, 

в МОУ НШ № 1 на обучение по основной адаптированной образовательной программе начального общего образования в 1 класс компенсирующей направленности (вариант 

обучения___________ ). 

Язык образования выбираем русский, родной язык из числа языков народов России – русский.

Сведения о родителях (законных представителях):

	___________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) (законного представителя) ребенка, матери

	___________________________________________________________________________________

	адрес места жительства,  контактный телефон 

	___________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) (законного представителя) ребенка, отца

	____________________________________________________________________________________ адрес места жительства,  контактный телефон



	К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Заключение и рекомендации ПМПК (городской/центральный) 

от «____» __________20____ г. № _____________.
2. Медицинское заключение установленной формы.

3. Копия свидетельства о рождении ребенка.

4. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания.

· С уставом МОУ НШ № 1, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МОУ НШ № 1 ознакомлен(а).
 ________________________________________________________  /___________________________ /  

ф.и.о. (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)                                                                          подпись                            
· В  соответствии  с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку с использованием  средств  автоматизации  моих  персональных  данных и данных моего ребенка _______________________________________________________________,________________  г.р, 

включающих фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), дату рождения, адрес  проживания,   контактный   телефон,   реквизиты свидетельства   о   рождении   ребенка,   при  условии,  что  их  обработка осуществляется  в  соответствии  с действующим законодательством Российской Федерации на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного  образования.

________________________________________________________  /___________________________ /  

ф.и.о. (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)                                                                          подпись                            



· С размещением персональных данных моего ребенка (фото, видео, грамоты за достижения)_______________________________________________________________________
                                                                   (Ф.И.О.ребенка)

на сайте МОУ НШ № 1             согласен        /         не согласен 
                                                             (нужное подчеркнуть)

_______________________________________________________  /___________________________ /  

ф.и.о. (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)                                                                          подпись                            
___________________________________  /______________ /  «_____» ____________ 2024 г

ф.и.о. (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)                 подпись                            дата
