                                                                                  Директору МБОУ «Нелюбинская СОШ»
                                                                                         Томского района  Иглакову А.А.
                                                                                   _________________________________

                                                                                   _________________________________                                                                        

                                                                                      (полностью ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                  проживающего(ей) по адресу: __________ 
                                                                                   _________________________________                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                              (фактический адрес)
                                                                                         ____________________________________
                                                                                            (адрес по прописке (регистрации)
                                                                                  контактный телефон родителя (законного
                                                                                         представителя)______________________
                                                                                  _________________________________

                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка в __________класс
ФИО ребенка_______________________________________________________________

                                                  (ФИО полностью)
__________________________________________________________________________

                                                  (дата рождения (число, месяц, год) место рождения)

зарегистрированного по адресу: ______________________________________________

фактически проживающего по адресу:_________________________________________

Форма обучения:  очная

Прибыли из _____________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Отец:____________________________________________________________________________

                                                 (ФИО полностью)

Место жительства, телефон_____________________________________________________

___________________________________________________________________________
Мать:

___________________________________________________________________________

                                                  (ФИО полностью)

Место жительства, телефон_______________________________________________

___________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);

Да_____________

Нет____________

Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР;

Да____________

Нет___________

Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе;

Да____________

Нет___________

Язык образования ребенка;

____________________________________________________________________________

Родной язык ребенка из числа языков народов Российской Федерации;
____________________________________________________________________________

Сведения о наличии внеочередного, первоочередного права или права преимущественного приема.

_____________________________________________________________________________

Ознакомлен:

1.Устав школы, изменения к уставу  2.Лиценция на осуществление образовательной деятельности
3.Свидетельство о государственной аккредитации 4.Правила приема граждан 5.Правила внутреннего распорядка обучающихся 4.Локальные акты
В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленным федеральным законодательством, в целях обеспечения образовательного процесса, сохранения жизни и здоровья ребенка.
Мне известно, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форме. Мать______________
                                                                                                                                                               Подпись
                                                                                                                                                                                       Отец_____________                                                                                                                                                                                                   

Дата____________                                              Подпись________________

Зачислить в_____класс                               Директор школы:____________

 К заявлению прилагаю:
1.Личное дело

2.Копия свидетельства о рождении (или паспорта) ребенка
3.Справка (свидетельство) о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории
