
	Зачислить в  ______ класс
«_____»________________г.
И.о.директора МКОУ 
Горноводяновской ОШ
Дубовского муниципального района
_______________ О.Н. Игольникова
	                       И.о. директора МКОУ Горноводяновской ОШ
       Дубовского муниципального района
                        Волгоградской области 
                        О.Н. Игольниковой

         родителя (законного представителя)
                 ______________________________________
                            Фамилия
                 ______________________________________
                                                    Имя, Отчество (полностью)

                  Контактный телефон____________________
                           Адрес места жительства  
                  ______________________________________
                  ______________________________________
                       _________________________________________




Заявление.
         Прошу принять в _______ класс МКОУ Горноводяновской ОШ Дубовского муниципального района моего ребенка 

______________________________________________________________________________
                                                                   Фамилия, Имя, Отчество (полностью)                                         

Дата и место рождения ребенка ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 	  
Гражданство_________________________________________________________________________________

	Место регистрации ребенка 
	Место проживания ребенка 
(фактическое, если не совпадает с адресом регистрации)

	Город (село)__________________________
Улица _______________________________
Дом ________ кв. ____________

	Город (село)__________________________
Улица ______________________________
Дом ________кв. ____________




	Сведения о родителях:
Мать: (ФИО)______________________________
__________________________________________
Адрес места жительства____________________
_________________________________________
Контактный телефон:______________________

	

[bookmark: _GoBack]Отец: (ФИО)_____________________________
_________________________________________
Адрес места жительства____________________
_________________________________________
Контактный телефон:______________________



Наличие права первоочередного или преимущественного приема ___________________
                                                                                                                                            (да/нет)
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе _______________
                                                                                                                                                    ( да/нет)
  	

«____»_______________20____г.         _________________     /_______________________/

  С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом учреждения, образовательными программами, реализуемыми учреждением, правилами приёма обучающихся, правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а). 


«____»_______________20____г.              _________________    /______________________/


     В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального Закона от 27.07.06 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
    В период обучения ребенка я предоставляю операторам право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными и данными ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, которому эти данные необходимы для выполнения обязанностей в целях обеспечения образовательного процесса. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.
    Оператор имеет право во исполнение своих обязанностей на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.

    Руководствуясь ст. 14, 44 ФЗ от 29.12.2012г.  № 273 – ФЗ «Об Образовании в РФ», даю 

согласие на получение __________________________________________________ образования 
                                                      начального общего, основного общего, среднего общего 

  __________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

на _______________________ языке и на изучение _______________________ языка как родного из числа языков народов РФ. 


«____»_______________20____г.         _________________      /___________________/

К заявлению прилагаю следующие документы:
 копия свидетельства о рождении (для приема в 1 класс);
 копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (по месту пребывания) на закрепленной территории (для приема в 1 класс);
 копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
 личное дело обучающегося с прежнего места обучения;
 ведомость успеваемости с указанием результатов промежуточной аттестации  и текущих отметок, заверенных подписью директора и печатью общеобразовательного учреждения прежнего места обучения (в случае перехода в другое общеобразовательное учреждение в течение текущего учебного года);
 аттестат об основном общем образовании (для приема в 10, 11 классы);
__________________________________________________________________________
(указать другие документы, в том числе медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (по усмотрению заявителя)

Входящий №_______ от   «____»________________20____г.
                                                                                                          
______________________/______________________/ 
подпись должностного лица 
принявшего заявление
