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[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ Юшкозерская СОШ
____________________________________
____________________________________
ФИО заявителя
контактный телефон: ______________________
адрес электронной почты: _________________



заявление.

	Прошу принять на обучение в _________ класс моего ребенка,

__________________________________________________________________
ФИО полностью
1. Дата рождения ребенка: «____» ______________ 20____ г.
2. Адрес места жительства (постоянной регистрации) ребенка:
_____________________________________________________________________________
3. Адрес места пребывания (проживания фактически) ребенка:
_____________________________________________________________________________4. Сведения о матери (законном представителе)  и об отце (законном представителе ребенка:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (постоянной регистрации):
_____________________________________________________________________________
Адрес места пребывания (проживания фактически):
_____________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты:
_____________________________________________________________________________
Номер(а) телефона(ов):
_________________________________________________________________  
6. Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: _____________________________________________________________________________
7. Сведения о потребности ребенка 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: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Согласен (согласна) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 
(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 
программе) (согласие законного(ых) представителя(ей) ребенка): _____________________________________________________________________________
9. Согласен (согласна) на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе) (согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет): _____________________________________________________________ 
10. язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ________________________________________
11. 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) ________________________________________________________________
12. государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления
общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)
 ___________________________________________________
13. Ознакомлен (а) с уставом, СОШ   из реестра лицензией № Л035-01219-10/00226458 на осуществление образовательной деятельности, выпиской из государственной информационной системы «Реестр организаций, осуществляющих образовательную деятельность по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам» № А007-01219-10/01152525,, с общеобразовательными программами 
и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся: ______________ (да/нет).
14. Даю (даем) свое согласие МБОУ Юшкозерской СОШ (находится по адресу: д.Юшкозеро, ул. Советская, д. 12) и Администрации Калевальского муниципального района (находится по адресу: 186910, Республика Карелия, п. Калевала, ул. Советская, д.11) на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших (моих) персональных данных  и персональных данных нашего (моего) ребенка, сообщаемых нами (мною) в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых нами (мною) к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ на период до момента отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава обучающихся МБОУ Юшкозерская СОШ.
В случаях нарушения МБОУ Юшкозерская СОШ и (или) Администрацией Калевальского муниципального района наших (моих) прав и законных прав и законных интересов нашего (моего) ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных, данное в настоящем заявлении нами (мною) согласие на обработку таких персональных данных может быть нами (мною) отозвано путем подачи в МБОУ Юшкозерская СОШ и в Администрацию Калевальского муниципального района соответствующих письменных заявлений.
В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут устаревшими, недостоверными, мы (я) будем производить их уточнение путем подачи в МБОУ Юшкозерская СОШ соответствующего письменного заявления.
 Согласен (согласна) на обработку персональных данных в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации в области персональных данных: ___________ (да/нет).

15. Для приема родитель (родители) (законный (законные) представитель (представители)
ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающий, являющийся иностранным гражданином или лицом без гражданства, дополнительно в заявлении о
приеме на обучение дает (дают) согласие для прохождения тестирования ________________(да/нет).

«____»__________20____г.    __________________________/____________________
                              дата                                                                        подпись                                                                  ФИО заявителя

