 

Директору Быстрицкой основной школы 
Пестриковой Е.А.__________________________
(Фамилия И.О. директора)
____________________________________________
____________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя ребенка)
Адрес места жительства (пребывания):
[bookmark: _GoBack]____________________________________________,
____________________________________________
адрес электронной почты ______________________,
телефон: ____________________________________,
паспортные данные: серия _____________________,
номер ____________, кем выдан ________________
____________________________________________
________________, дата выдачи ________________



[bookmark: Par191]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять на обучение в Быстрицкую основную школу моего ребенка _____________________________________________________________________,______________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью)                                (дата рождения)      .

адрес места жительства (пребывания) ребенка _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Информация: о наличии права первоочередного и преимущественного приема _____________________________________________________________________________________
(указать основание)
о потребности ребенка или поступающего 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 ____________________________ ____________________________________________________________________________________.

о согласии родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе): согласен/ не согласен (нужное подчеркнуть)

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 Уставом Быстрицкой основной школы, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен 
________________
(подпись)

К заявлению прилагаю:
	1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего
	
	

	
	
	

	2. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя
	
	

	
	
	

	3. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
	
	

	
	
	

	4. Копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования)
	
	

	
	
	

	5. Справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение)
	
	

	
	
	

	6. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
	
	

	
	
	

	7. Медицинская карта формы № 026/у-2000
	
	

	
	
	

	8. Иные документы:
	
	



За достоверность представленных документов несу персональную ответственность. Против проверки представленных мной сведений не возражаю.
Предупрежден(а) об уголовной ответственности за мошенничество при получении выплат в соответствии со статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации.

__________________ 20___ г.      ______________ _______________________________
(подпись)                              (расшифровка)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование) в целях предоставления образования моему ребенку.
Мне известно, что я могу отозвать свое согласие на обработку персональных данных путем подачи заявления в уполномоченный орган.
Настоящее согласие дается на период до истечения срока хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемого в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Согласен (не согласен) _______________ ____________________________________
                                                                            (подпись)                                              (расшифровка)

────────────────────────────────────────────────────────────────────────
(линия отреза)
Расписка-уведомление (заполняется специалистом)

Заявление и документы __________________________________________________________________________

	Регистрационный номер заявления

	Принял специалист

	
	Дата
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста
	Подпись
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