	
	Директору МОУ «Сибиряковская ООШ»
Мухановой Е.А.

от__________________________________

          (Фамилия, инициалы законного представителя)    


ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять в ____________ класс МОУ «Сибиряковская ООШ»  на очную форму обучения по общеобразовательной программе (НОО, ООО), АООП  моего(ю) сына (дочь)
________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребёнка)
Дата рождения ребенка:   «_______» ______________________ 20______г
       
Место рождения ребенка: __________________________________________________________________  
Гражданство: ____________________________________________________________________________          
Язык образования: ________________________________________________________________________
Родной язык ребенка: _____________________________________________________________________ 
Адрес регистрации ребенка: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства или адрес места пребывания ребенка: __________________________________
________________________________________________________________________________________
Из какого учреждения прибыл ребенок: ______________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):

Мать 
ФИО (полностью)    _______________________________________________________________________
адрес места жительства ____________________________________________________________________
e-mail: ______________________________________ контактный телефон __________________________
Отец 
(ФИО полностью)   _______________________________________________________________________ 
адрес места жительства ____________________________________________________________________
e-mail: ______________________________________ контактный телефон __________________________

Наличие права первоочередного, внеочередного или преимущественного приема (да/нет) ___________
________________________________________________________________________________________
Потребность ребенка в обучение по АООП (адаптированная образовательная программа, специальные условия, индивидуальная программа реабилитации) (да/нет) ____________________________________
Согласен(а) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (да/нет) ___________
«______»____________20____г.
                 _________________ 
                                                                                                                                       (подпись)
С Уставом МОУ «Сибиряковская ООШ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):
«____»_____________20____г.



                  _________________ 









                               (подпись)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 - ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих 
персональных данных и
 персональных данных моего ребенка, в том числе в
 автоматизированных информационных системах (с
 передачей обезличенных данных через сеть Интернет),
 содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах:

«____»_____________20____г.



                 _________________ 









                                  (подпись)

