	Зачислить в _____класс 

Директор МБОУ «Среднебалтаевская основная общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза Абзалова Рема Абзаловича»



Р.А.Салахова
Приказ №
от «

»
202_  г.
	Директору 

МБОУ «Среднебалтаевская основная общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза Абзалова Рема Абзаловича»

Р.А.Салаховой 

от_________________________________

родителя (законного представителя)

Фамилия _______________________________

Имя ___________________________________

Отчество _______________________________

проживающего(ей) по адресу:

________________________________________


Контактный телефон:____________________________

e-mail: ______________(при наличии)

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу Вас принять в ______класс МБОУ «Среднебалтаевская основная общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза Абзалова Рема Абзаловича» Апастовского муниципального района РТ моего сына (дочь)/меня ____________________________________________________________________________ 
(ФИО ребёнка или поступающего (полностью)

Дата рождения ребенка или поступающего_________________________________________
Место рождения ребенка или поступающего_______________________________________
Адрес место жительство и (или) адрес места пребывания ребенка_______________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчества (при наличии) родителей (законных представителей) ребёнка 

матери/усыновителя/опекуна______________________________________________________

                    (подчеркнуть нужное)
отца/усыновителя/опекуна________________________________________________________

                     (подчеркнуть нужное)

Имею право первоначального приема:

☐ относится к детям военнослужащих;

☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;

☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы;

☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы;

☐ относится к детям сотрудников таможенных органов;

☐ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное  или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ).

Имею право преимущественного приема:

☐ в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра,  ребенка___________________________________________________является учащимся _____класса.

Язык образования _________________(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)

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)

Государственный язык Республики Татарстан ______________ (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка Республики Татарстан).

Ребенок/поступающий имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной программе  и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с РВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребёнка инвалида) в соответствии с индивидуальной программе реабилитации_________
                          да/нет

С уставом МБОУ «Среднебалтаевская основная общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза Абзалова Рема Абзаловича», с  лицензией МБОУ «Среднебалтаевская основная общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза Абзалова Рема Абзаловича» на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).              _________________   ________________
                                                                                                    (дата)                             (подпись)

Согласен (на, ны)  на обучение ребенка/меня  по адаптированной образовательной программе  ( в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе)____________________________________________________________________
                                                                                  _________________   ________________
                                                                                                   (дата)                             (подпись)

Я,__________________________________________________даю согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, наполнение, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27 июля 2006г №152-ФЗ. 

                                                                                  _________________   ________________
                                                                                                   (дата)                             (подпись)
