Директору   

ГБОУ «Казанская школа №7»

М.Н. Гафаровой
Адрес: г.Казань, ул.Окольная, дом 25____________
                                                                                   телефон +7(843)-564-81-45;+7(843)-564-83-30

                                                                                 адрес электронной почты: Kaz.sk-int.7@tatar.ru
от__________________________________________
____________________________________________
  (Ф.И.О. родителя, представителя)
Адрес:___________________________________________________________________________________ 

телефон _____________________________________ 

адрес электронной почты_______________________ 

____________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
о приеме ребенка в ГБОУ «Казанская школа №7»
Заявитель является родителем (законным представителем) ___________________________
________________________________________________________________________________  

                                                                 (Ф.И.О. ребенка)
«______» ________________________ 20_____ годарождения, проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________,
что подтверждается _______________________________________________________________.

(документ)

В соответствии с п.22 Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего образования, утвержденного Приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 458, заявитель просит принять ___________________________________________
_____________________________________________________________ в _____________ класс 

   (Ф.И.О. ребенка)
Язык образования _____________________________.
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).
С Уставом государственного бюджетного общеобразовательного учреждения «Казанская школа № 7 для детей с ограниченными возможностями здоровья», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, заявитель ознакомлен(а).
______________







_____________________

        (дата)
(подпись)

Согласен (на, ны) на обработку персональных данных заявителя и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения обучения ребенка /моего обучения, как в бумажном, так и в электронном виде.

______________







______________________

        (дата)
(подпись)

Согласен (на, ны) на размещение информации о ребенке /обо мне (фамилия, имя, отчество (при наличии), фото- и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и порталах, в т.ч. на сайте Учреждения.

_______________






______________________

           (дата)
(подпись)

Дополнительные сведения в отношении ребенка / поступающего:

медицинский полис №
выдан
г.

страховое свидетельство государственного пенсионного страхования №____________________

Дополнительные сведения о родителях:

мать / усыновитель / опекун_________________________________________________________


,

(место работы, должность, раб. тел., сот. тел.)

отец/ усыновитель / опекун__________________________________________________________

_________________________________________________________________________________.

(место работы, должность, раб. тел., сот. тел.)

_____________







_________________

      (дата)








        (подпись)

