                                                                      Директору  МАОУ «Троицкая ООШ»
                                                                                  _____________________________________             

                                                                               от ____________________________________
                                                                                               Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

Заявление 

о приеме в образовательную организацию

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________
                                                                                          (Ф.И.О.(при наличии) ребенка)
на обучение в  _________________________________________________________________________
                                          (класс, наименование образовательной организации)

Дата рождения ребенка__________________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка_________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания (фак. проживание) ребенка_________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
Свидетельство о рождении (паспорт – по достижении 14-летнего возраста)

серии _____________ № _______________, выданное (выданный) ________________ 20 ______г.
Сведения о родителях (законных представителей):

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации (или) места пребывания__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________________________________ Прошу проинформировать меня о приеме (отказе в приеме) в образовательную организацию ________________________________________________________________________________________
                                                 (выбрать способ информирования, в том числе в электронной форме)

Наличие особого права: 
· Первоочередного __________________________________________________
             (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД)

· Преимущественного________________________________________________
                   (ФИО брат –сестра, обучающегося в данной ОО, класс)


Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ________________________________________________________________________________________
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по (в случае необходимости обучения ребенка по АОП) ____________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________ языке и изучение родного _______________  языка.


С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) _____________________
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

«____» __________ 20 ____ г.  _____________________________________        __________________

                                                                              Ф.И.О.                                                       (подпись)

Я,  ________________________________________________________________________,                  
                                                            (Ф.И.О., адрес субъекта персональных данных)

________________________________________________________________________________________________

        (номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем органе)

подтверждаю согласие  ____________________________________________________________________
                                                                               (наименование и адрес образовательной организации)

на обработку представленных в настоящем заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, то есть любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление), изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данныхв целях получения муниципальной услуги «Прием на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования».
    Настоящее согласие действует на период обучения ребенка в образовательной организации и до истечения срока хранения личного дела либо до дня отзыва в письменной форме в случаях, предусмотренных действующим законодательством.

«____» __________ 20 ____ г.  _____________________________________        __________________

                                                                              Ф.И.О.                                                       (подпись)

