	Рег №________

от «___»___________20____

Зачислить в_____ класс

Приказ №_______

от «___»_________20____

Директор              Р.Н.Галиакберова
	Директору  

МБОУ «Школа №171» Советского района г.Казани

Галиакберовой Р.Н.

________________________________________________

________________________________________________

(ФИО родителя (законного представителя) полностью)





зАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять в _________ класс моего сына (мою дочь) ________________________________
______________________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка _________________________________.

                                               (число, месяц, год рождения)

Место рождения ребенка__________________________________________________________________;
                                                                                     (как в свидетельстве о рождении)

Адрес места жительства ребенка________________________________________________________________ ;
Адрес места пребывания ребенка _______________________________________________________________;
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать___________________________________________________________ ____________________________

                           (ФИО матери полностью)
Место работы________________________________________________________________________________

Телефон___________________ _____________Эл. адрес____________________________________________

Адрес места жительства и (или) места пребывания матери__________________________________________

Отец___________________________________________________________ ____________________________

                           (ФИО отца полностью)

Место работы________________________________________________________________________________

Телефон___________________ _____________Эл. адрес____________________________________________

Адрес места жительства и (или) места пребывания отца_____________________________________________

Сведения о наличии права первоочередного или преимущественного приема:
Братья и сестры, которые обучаются в данной школе, проживающие в одной семье с ребенком по указанному выше адресу места жительства и (или) места пребывания_________________________________

_____________________________________________________________________________________________    
                                                           (указываются фамилия, имя, отчество (брата/сестры, класс)

 Сведения о языках:
В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределах возможностей, предоставляемых образовательным учреждением, выбираю для изучения ________________________________    язык.

         (указывается: русский или татарский)
Сведения о потребности ребенка:
Обучение по адаптированной программе (да, нет) _____________
              ______________________                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                  (дата, подпись)
Создание специальных условий (ПМПК, ребенок -  инвалид) (да ,нет) ________          ___________________
                                                                                                                                                   (дата, подпись)
С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со  свидетельством  о государственной аккредитации, с реализуемыми  образовательными программами школы и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающегося ознакомлен (а)                                                                        __________________________                  
                                                                                                                                                (дата, подпись)
          Согласен(на) на обработку персональных данных заявителя и персональных данных ребенка/ поступающего в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях обеспечения обучения ребенка как в бумажном, так и в электронном виде.

                                                                                                                            ___________________________                                                                                                    

                                                                                                                                                                                            (дата, подпись)

Согласен(на) на размещение информации о ребенке  (фамилия, имя, отчество, фото – и видеоматериалы) на официальных интернет – каналах и порталах, в т.ч. на сайте школы.                                      

                                                                                                                             ___________________________                                                                                                    

                                                                                                                                                   (дата, подпись)
Для иностранных граждан:

Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточного для усвоения образовательных программ НОО, ООО, СОО

                                                                                                                             ___________________________                                                                                                    

                                                                                                                                                   (дата, подпись)
Дополнительные сведения о ребёнке:
Медицинский полис № ________________________________________________, 
Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования (СНИЛС) 
№___________________________________________________________________
Дата «________»____________20______ г.                         ________________ /________________________________/

                                                                                  Подпись                          расшифровка подписи
