	
	
	Директору МБОУ г. Астрахани «Средняя общеобразовательная школа № 49» 
Зубкову М.Б. 

_______________________________________

______________________________________________________________________________

              Ф.И.О. родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего ребенка в _____________________ класс вверенной Вам школы.

Заявляю о наличии права внеочередного, первоочередного, преимущественного приема в образовательную организацию (нужное подчеркнуть).

СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ.

Ф.И.О. ребенка:_______________________________________________________________________

Дата и место рождения ребенка:__________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка:______________________________________________________________

Адрес жительства ребенка:  ______________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ.

Мать:_________________________________________________________________________________
                                                                                                              Ф.И.О. полностью
Адрес регистрации матери:_______________________________________________________________

Адрес жительства матери:________________________________________________________________

Контактный телефон матери:____________________________E-mail:____________________________

Отец:__________________________________________________________________________________
                                                                                                              Ф.И.О. полностью
Адрес регистрации отца:_________________________________________________________________

Адрес жительства отца:__________________________________________________________________

Контактный телефон отца:______________________________E-mail:____________________________

Язык образования – русский. Заявляю свое желание на изучение ребенком в рамках предметов «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература» русского языка как родного.

_____________________________
подпись
С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с учебно-программной документацией, основными образовательными программами, реализуемыми организацией, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся и их родителей (законных представителей) ознакомлен (а).                                                    

_____________________________
подпись
Согласен на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством РФ:

· своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год рождения, месяц рождения, дата рождения, место рождения, семейное положение; данные документа, удостоверяющего личность; СНИЛС, пол, гражданство, отношение к воинской обязанности, 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, год рождения, месяц рождения, дата рождения; данные документа, удостоверяющего личность; данные документа, содержащиеся в свидетельстве о рождении, место жительства, место регистрации, домашний телефон, мобильный телефон, адрес электронной почты, СНИЛС, гражданство, сведения о воинском учёте, сведения об образовании, сведения о состоянии здоровья, социальное положение, национальная принадлежность). 

Согласие даю на срок обучения моего ребенка во вверенной Вам школе.
 «_____» ____________________20____г.                                          ______________________________
                                                         подпись
Я,________________________________________________________________________,родитель (родители) (законный (законные) представитель (представители) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающий, являющийся иностранным гражданином или лицом без гражданства, даю согласие для прохождения в государственной или муниципальной общеобразовательной организации тестирования на знание русского языка для зачисления в образовательную организацию:
 ___________________             ____________________________       _________________
                      подпись                                                     расшифровка (ФИО)                                                       дата
Заявляю о потребности моего ребенка_________________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (копию прилагаю).

Заявляю о потребности моего ребенка _________________________________ в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) (копии соответствующих документов прилагаю).

Даю свое согласие на обучение моего ребенка___________________________ по адаптированной образовательной программе.

«___»_________________20___г. ______________________________________

                                                                    подпись, расшифровка
Я,________________________________________________________________________,даю свое согласие как поступающий, достигший возраста 18 лет, на обучение по адаптированной образовательной программе.

«___»_________________20___г. _________________________________________

                                                                    подпись, расшифровка

