Заявление родителей (законных представителей)

о приеме в образовательное учреждение

Директору МАОУ СОШ № 4 г. Ишима
______________________________________ 

                                                                                                   (наименование учреждения)

С.Н. Разнатовской______________

                                                                                                    (фамилия, имя, отчество директора)                                                                                                                                                                 

________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

________________________________________________
родителя (законного представителя) ребёнка
Адрес места жительства родителя

(законного представителя) ребёнка:

________________________________________ 

________________________________________

                                                                                                           Телефон:_____________________________
З А Я В Л Е Н И Е
  

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь, опекаемого и т.п.) ________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
________________________________________________________________________
(дата  и место  рождения ребёнка)
________________________________________________в ____ класс  Вашей школы. 
________________________________________________,я, а также его сестра (брат)

(Ф.И.О. поступающего)
_____________________________________________________обучающаяся(-ийся) в___ классе 
(Ф.И.О. сестры (брата)
вашей школы, проживаем по адресу:________________________________________, 

в связи с чем ______________________________________________________имеет

                         ( Ф.И.О. поступающего)
право преимущественного приема.
____________________________________________рекомендовано обучение

(Ф.И.О. поступающего)
по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением  психолого-медико-педагогической комиссии. Я согласен на его обучение по адаптированной программе.

Прошу обеспечить ему возможность получения образования на _________________

языке.

Форма обучения: очная, очно-заочная, заочная 

                                                              (нужное подчеркнуть) 

Сведения о родителях: 

	Мать: 
	

	
	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

	Контактный телефон матери (законного представителя) ребенка, email

	
	

	Отец: 
	

	
	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

	Контактный телефон отца (законного представителя) ребенка, email

	
	


С  Уставом общеобразовательной организации, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности,      с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(-а)

_______________ /______________________/             «____»____________20___года           

           (подпись)                                   (расшифровка подписи)

В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие на использование моих персональных данных, персональных данных 
На моего ребенка в целях постановки ребенка на учет в образовательном учреждении.

стоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что образовательное учреждение будет обрабатывать мои персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие вступает в силу со дня его подписания. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

_______________ /______________________/             «____»____________20___года           

           (подпись)                                   (расшифровка подписи)

