	Регистрационный номер _________
	


Приложение №1 к приказу от 30.09.2020г №88
Директору МБОУ Верхняковской СОШ

__Е.Г.Яшкиной     
                                 ______________________________________________   
                              (Ф.И.О. заявителя)

______________________________________________,

проживающего по адресу ________________________

______________________________________________

                             _____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

_______________________________________________________________________ в ____________ класс.

Дата рождения ребенка ________________ Место рождения ______________________________________

(число, месяц, год)
__________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка и (или ) адрес места пребывания ребенка__________________________
___________________________________________________________________________________________
Родители (законные представители):

мать _______________________________________________________________________________________
адрес места жительства и (или ) адрес места пребывания ребенка __________________________________
___________________________________________________________________________________________
  Адрес электронной почты:_____________________________тел. ________________________
отец _______________________________________________________________________________________
адрес места жительства ______________________________________________________________________

 Адрес электронной почты :_____________________________ тел. ________________________
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного и преимущественного приема_____________

___________________________________________________________________________________________

Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 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_______________________________________________________________________________ 

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_.

"_____"________________ 20__​​__ г.                                        Подпись _____________________

"_____"________________ 20__​​__ г.                                        Подпись _____________________


Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

"_____"________________ 20__​​__ г.                                        Подпись _____________________

"_____"________________ 20__​​__ г.                                        Подпись _____________________


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ________________________ языке.

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись _____________________
"_____"________________ 20__​​__ г.                                        Подпись _____________________

Прошу организовать для моего ребенка изучение  как  родного языка ______________________________
"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись _____________________
"_____"________________ 20__​​__ г.                                        Подпись _____________________

Даю согласие на публикацию на безвозмездной основе фото- и видеоматериалов моего ребенка на официальном сайте школы, персональных сайтах педагогов, в социальных сетях и других СМИ в образовательных целях и в интересах формирования имиджа учреждения.

"_____"________________ 20__​​__ г.                                        Подпись _____________________

"_____"________________ 20__​​__ г.                                        Подпись _____________________

