Директору МОУСОШ № 34 с. Сбега Спиридоновой Надежде Анатольевне
от ____________________________________________
______________________________________________
______________________________________________,
(фамилия, имя, отчество(при наличии)заявителя полностью)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания заявителя:___________________________
_______________________________________________
______________________________________________.
Телефон заявителя сот. __________________________


Заявление

Прошу Вас принять в __________ класс 
________________________________________________________________________________.
     (фамилия. имя, отчество (при наличии) поступающего полностью)

Дата рождения поступающего ________________________________________________________.
(число, месяц, год рождения)
Место рождения поступающего _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места моего пребывания ____________________________
__________________________________________________________________________________.

В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределах возможностей, предоставляемых ОУ, выбираю для изучения
 ________________________________________________ язык. 

Поступающий имеет потребность 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 – ______________________________.
(да / нет)

С Уставом ОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми в ОУ общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося, ознакомлен(а, ы).

__________________							_________________
(дата)										(подпись)

Заявителем предоставлены следующие документы:
1. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)
2. Свидетельство о рождении ребенка
3. Свидетельство регистрации ребенка по месту жительства
4. Документ, подтверждающий наличие льготы
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата, время___________                                                 Подпись специалиста_______________






Согласие
на обработку персональных данных

Согласен(на) на обработку персональных данных заявителя в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения моего обучения, как в бумажном, так и в электронном виде.

__________________							_________________
(дата)										(подпись)

Согласен(на) на размещение информации обо мне (фамилия, имя, отчество (при наличии), фото- и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и порталах, в т.ч.  на сайте и социальных группах МОУ СОШ № 34 с. Сбега.

__________________							_________________
(дата)										(подпись)




Даю согласие оператору МОУ СОШ№34 с.Сбега, расположенной по адресу: с.Сбега ул.Школьная 1, на обработку и размещение персональных данных о моем ребенке в информационном сервисе «Навигатор дополнительного образования детей».

__________________							_________________
(дата)										(подпись)





