

	зачислен (а)

приказ № _______ от ________ 20 ___ г.
	Директору  МБОУ СОШ № 16
 ___________________________________________
___________________________________________, 
[bookmark: _GoBack]проживающего  по адресу:__________________
____________________________________________
тел.: _______________________________________
e-mail: ______________________________________



Заявление 

Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________
( фамилия, имя, отчество (при наличии))
____________________________________________    в ___ класс. 

Сведения о праве внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на обучение в общеобразовательные организации:__________________________________________________
                                                                           (имеется/не имеется)

Соответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются.
Дата рождения ребёнка _________________________________________
                                                                                (число, месяц, год рождения)
Адрес прописки ребёнка ___________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка ____________________________________________________
Родители (законные представители):
мать _____________________________________________________________________________
адрес места жительства _____________________________________________________________
тел.: _____________________________________
отец _____________________________________________________________________________
адрес места жительства ____________________________________________________________
тел.: ____________________________________
Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе: __________________________________________________________________
                            (в случае наличия указывается вид адаптированной программы)  
При наличии потребности, даю согласие: ___________________ (да/нет).

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)
 	









С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а).

Подтверждаю свое согласие, а также согласие представляемого мною лица, на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иные действия, необходимые для обработки персональных данных в рамках предоставления муниципальной услуги), в том числе в автоматизированном режиме, включая принятие решений на их основе, в целях предоставления муниципальной услуги.


 «______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

