
	



Входящий № _________ 
от «___» _________2024 года, 
время:____час_____мин
	Директору МБОУ Архангельская 
СШ Соловецких юнг 
[bookmark: _GoBack]Зуевой Анне Владимировне от_______________________________________          _______________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью 



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребёнка на обучение по образовательным программам
 начального (основного, среднего) общего образования

Прошу зачислить в ____ класс МБОУ Архангельская СШ Соловецких юнг моего ребёнка______________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
проживающего по адресу: _______________________________________________________
Дата рождения ребёнка «_____» ___________      _____ года.
Номер заявления на портале ГУ__________________________________________________
Мать ________________________________________________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество)
Проживающая по адресу__________________________________________________________________________
Тел_______________________ Адрес электронной почты____________________________
Отец ________________________________________________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество)
Проживающий по адресу__________________________________________________________________________
Тел_______________________ Адрес электронной почты____________________________
Наличие права первоочередного или преимущественного приема ребёнка подтверждается документом_____________________________________________________.
                                 (основание для предоставления  наименование и реквизиты документов, подтверждающих наличие льготы)
Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе _____(да/нет)
Требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)__________(да/нет)
Согласие родителя(ей) (законного (ых) представителей ребенка) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе предоставляю________(да/нет)
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка изучение родного _____________ языка и литературного чтения (литературы) на родном ___________________ языке.
С нормативно-правовыми документами школы (с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом МБОУ Архангельская СШ Соловецких юнг, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся в МБОУ Архангельская СШ Соловецких юнг) ознакомлен (а).
В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г № 152 ФЗ «О персональных данных» даю согласие МБОУ Архангельская СШ Соловецких юнг на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка.
Я предупреждён(а), что в случае несогласия на обработку указанных персональных данных образовательные услуги не могут быть мне предоставлены в полном объёме.
Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных, в том числе моя обязанность проинформировать МБОУ Архангельская СШ Соловецких юнг в случае изменения моих персональных данных; моё право в любое время отозвать своё согласие путём направления соответствующего письменного заявления.
Несу полную ответственность за достоверность предоставленных сведений. 
Несу ответственность за жизнь и здоровье своего ребёнка по дороге в школу и обратно. 

«_____» ___________ 2024г.           _____________     ________________________________
       (подпись) 			(Ф.И.О.)
