	Регистрационный №
.

От «___»_________20___

	Директору МБОУ Плодородная СОШ №16  Савостиной Н..В.
от  _______________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

Проживающей(его) по адресу: ________________________________
зарегистрированной (ого) по адресу:___________________________
тел._______________адрес элект. почты________________________


заявление.

Прошу зачислить в _____ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Плодородная средняя общеобразовательная школа №16  (МБОУ Плодородная СОШ № 16) моего ребенка

___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)
_____________________________________________________________________ года рождения

зарегистрирован(ого)ую по адресу: __________________________________________________________________________________________,
проживающ(его)ую по адресу: __________________________________________________________________________________________,
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании                               в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________________________________________________________________________

(ФИО ребёнка)

обучение на _______________________языке и изучение родного _________________________ языка и литературного чтения (литературы) на родном _____________________________ языке.

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного права______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе_______________ Создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида(ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитаци__________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством                         о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ Плодородная СОШ №16, _________________________________________________________________________ ознакомлен(а)
                           (другие документы)
«____»_____________20___ год                               ______________/______________________/                         
      
(Дата написания заявления)




(Личная подпись) 

(Расшифровка подписи)
В связи с поступлением моего ребёнка в МБОУ Плодородная СОШ №16 даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Обработке подлежат следующие персональные данные: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа удостоверяющего личность, уровень образования, гражданство, место рождения, адрес регистрации, контактные телефоны, электронная почта.
Данное согласие на обработку персональных данных действует бессрочно и может быть отозвано субъектом персональных данных на основании личного заявления.

«____»_____________20___ год                                        ______________/______________________/
      (Дата написания заявления)
                        

(Личная подпись) 

(Расшифровка подписи)
К заявлению прилагаются:

	· копия паспорта;

· копия свидетельства о рождении

· копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
	-копия свидетельства о регистрации  по месту жительства

-справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);


