	Приказ о зачислении № __________
от_________________________
	Директору МБОУ «Александровская СОШ»
   Бавлинского муниципального района РТ

Ахмадиевой Ю.О.                                                                   _______________________________________,

Ф.И.О. заявителя  (полностью),                                                                                                       проживающего(ей) по адресу:

_________________________________________

_________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас принять моего ребенка в ___________ класс вверенной Вам школы.
__________________________________________________________________________________ ,
(Ф.И.О. ребенка)

__________________________________________________________________________________ ,
(дата и место рождения)

проживающего по адресу (или адрес места пребывания ребенка): ___________________________ ___________________________________________________________________________________,
Сведения о родителях (законных представителях):
отец: ______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. отца полностью, контактный телефон, электронная почта)
мать: ______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. матери полностью, контактный телефон, электронная почта)
Имею право первоочередного приема:_________ _________________________________________
                                                                                             (указывается основание первоочередного приема (при наличии)
В соответствии с п.6 статьи 14 федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределах возможностей, предоставляемых Вашей школой, выбираю для изучения

Родной _________________________язык и литературу.

                     (указывается: русский или татарский)

Согласен на обработку:

· своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, гражданство, место жительства, место регистрации, домашний телефон, мобильный телефон, образование, место работы, должность, рабочий телефон (факс), адрес электронной почты); 

· персональных данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные, свидетельство о рождении, место жительства, место регистрации, домашний телефон, мобильный телефон, адрес электронной почты, СНИЛС, ИНН);
· информации о деятельности ребенка (фото-видеоматериалы) на официальном сайте школы. 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов по предоставлению муниципальных образовательных услуг. Согласие даю на срок обучения моего ребенка во вверенной Вам школе_______________________________________________________
Ребенок нуждается в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в

соответствии с индивидуальной программой реабилитации 


(да / нет)

Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе ____________________

С Уставом МБОУ «Александровская СОШ» ознакомлен (а) ________________________________

С лицензией, свидетельством о государственной аккредитации,  образовательными программами, 

правилами внутреннего распорядка, положением о языках образования и другими локальными 

актами МБОУ «Александровская  СОШ» ознакомлен (а) __________________________________
 «____» _________20__г.                                                                     __________________________

              (подпись)

При подаче настоящего заявления предъявлены:

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


«____» _________20__г.                                                                     __________________________

              (подпись)

