Приложение 1 к Правилам приема граждан

Директору 
МБОУ Ширыштыкская СОШ 
Светлане Викторовне Гордиенко
Родителя (законного представителя)
________________________________________ 

Проживающего по адресу:
________________________________________
________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка ________________________________________________
                                                                                    (фамилия, имя, отчество ребёнка)
_______________ в ______ класс МБОУ Ширыштыкская СОШ по очной форме обучения
Дата рождения ребёнка: «___»__________  _____г.
Место рождения:______________________________________________________________
Адрес проживания ребёнка (фактический) ________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребёнка (если не совпадает с адресом проживания) ________________
_____________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (лицах  их заменяющих)
				Мать 					Отец 
Фамилия	_________________________________    		__________________________________
Имя		_________________________________    		__________________________________
Отчество	_________________________________    		__________________________________
Дата рождения	_________________________________    		__________________________________
Контактный телефон _____________________________		__________________________________
e-mail __________________________________________		__________________________________

Наличие права первоочередного или преимущественного приема__________________________________________________________________________
Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения _____________ (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП Подпись________________/________________________________

В соответствии со статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на _________________________ (указать язык обучения) языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: ________________________(указать язык обучения).
Ознакомлен(а) с Уставом МБОУ Ширыштыкская СОШ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с правилами внутреннего распорядка для обучающихся, положением об установлении требований к одежде обучающихся.                                
Обязуюсь нести материальную ответственность за потерю и порчу школьного имущества, библиотечных книг и учебников моим ребёнком. 
Подпись      ______________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ, с целью осуществления образовательного процесса на неопределённый срок. (Согласие может быть отозвано в любой момент)
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