
Директору МАОУ СОШ «Синтез»
Денисенко А.С.
__________________________________
__________________________________
ФИО родителя (законного представителя) в Род.п.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка
___________________________________________________________________,
(фамилия, имя,  отчество ребенка в Род.п.)

на обучение в  МАОУ СОШ «Синтез» пгт. Шахтерск с _____________________
в_________ класс.
Дата рождения ребенка___________________________________________________________
Место рождения ребенка _________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка/ места пребывания __________________________________
_______________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении (паспорт - по достижении 14-летнего возраста):
серия	№	, выданное (выданный)________________________
__________________________________________________________«___»___________20__г.

Сведения о родителях (законных представителях):
мать
ФИО__________________________________________________________________________
Адрес места жительства/ места пребывания_________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________________
E-Mail_________________________________________________________________________

Отец
ФИО__________________________________________________________________________
Адрес места жительства/ места пребывания_________________________________________
_______________________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________________
E-Mail_________________________________________________________________________

Внеочередное, первоочередное или преимущественное право приема (указать при наличии):
____________________________________________________________________

Потребность ребенка на обучение 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 (указать при наличии):
____________________________________________________________________

Согласие  родителя (ей) (законного(ых) представителя (ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе): ______________________________________

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе): __________________________________________

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов РФ или на иностранном языке): ____________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности (сведениями о дате представления и регистрационном номере), свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАОУ СОШ «Синтез» пгт. Шахтерск ознакомлен(а).

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
_____________                           ___________________           
  (дата)                                                                     (подпись)                                                         

Я, ____________________________________________________________________, даю свое согласие МАОУ СОШ «Синтез» пгт. Шахтерск на автоматизированную, а также  без использования средств автоматизации (смешанную) обработку моих персональных данных и (или) персональных данных моего ребенка с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. Мне гарантируется конфиденциальность моих персональных данных при их обработке и хранение не дальше срока, предусмотренного законодательством РФ и нормативными актами Учреждения.
Я ознакомлен(а) с тем, что:
-  Согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия;
- Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.
- Обработка персональных данных осуществляется с целью  обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».
Согласие действует на весь период обучения в Учреждении.
_____________ 								___________________ 
  (дата)										(подпись)  

Копии прилагаемых документов (перечислить):

1.___________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]5.___________________________________________________________________
6. ___________________________________________________________________
