[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ СОШ пос. Волчанец ПМО
 Д.Г.Керимовой
от родителя (законного представителя)
Фамилия____________________________________	
Имя_________________________________________	
Отчество_____________________________________
Телефон _____________________________________
                                                                               E-maul _______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить мою (его) (дочь, сына)____________________________________________

_______________________________________________________________________________,

 «_____»___________________года рождения,______________________________________
_____________________________________________________________________________
реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка
 _____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего;

в 1-й класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа» пос.Волчанец ПМО (далее – МБОУ СОШ пос. Волчанец ПМО). 
_____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка;
______________________________________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка;

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
- Имеет право на внеочередное, первоочередное, преимущественное право на поступление (да/нет).
- Имеется ли потребность ребенка или поступающего в обучении по адоптированным образовательным программам или в создании специальных условий для обучения (да/нет).
Если имеется, то даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (да/нет).
- дает (дают) согласие для прохождения тестирования (родитель (родители) (законный (законные) представитель (представители) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающий, являющийся иностранным гражданином или лицом без гражданства).
С Уставом МБОУ СОШ пос. Волчанец ПМО, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством государственной аккредитации, а также основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ СОШ пос. Волчанец ПМО и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
____________________________________________________________________________
Дата                             (подпись)                           	(расшифровка подписи)

К заявлению прилагаю (нужное отметить):
-	копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
-	копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя или выписку из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка;
-	копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
-	копию документа о регистрации ребенка 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, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);
-	справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
-  документ подтверждающий наличие права на специальные меры поддержки (гарантии).
- копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
- документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации
- копию свидетельства о рождении брата или сестры, обучающегося в МБОУ СОШ пос. Волчанец ПМО.

____________________________________________________________________________
Дата                             (подпись)                           	(расшифровка подписи)

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 
Даю согласие МБОУ СОШ пос. Волчанец ПМО на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка
____________________________________________________________________________, 
свидетельство о рождении: _____________________________________________________________________________, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации образовательных программ начального общего и основного общего образования.
Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.
Подтверждаю, что ознакомлена с документами МБОУ СОШ пос. Волчанец ПМО, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.
Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления МБОУ СОШ пос. Волчанец ПМО письменного отзыва.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления _____________________________________________________________________________из МБОУ СОШ пос. Волчанец ПМО.

____________________________________________________________________________
Дата                                           (подпись)                           	 (расшифровка подписи)
