	Учетный номер ____

от «___» _________ 202___г.

Приказ о зачислении №___ 

от «____» ___________ 202__г.
	Директору ОГБОУ «Шебекинская СОШ с УИОП» Белгородской области 

Плотниковой С.В.

____________________________________

                 (Ф. И. О. родителя (законного представителя),

проживающего по адресу: ____________________________________                                                                                                                           
(адрес места жительства или пребывания)




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего ребенка (дочь, сына)___________________________________

_____________________________________________________________________________

                                                         (Ф. И. О. ребенка полностью)

«____» ________________  20____ года рождения, _________________________________ 

                                                                                            место рождения

______________________________________________________, проживающую (его)  по адресу: __________________________________________________________в _1__ класс 

              (адрес места жительства или пребывания)

для получения ________________________________________________________________________________  

                             (начального общего, основного общего, среднего общего образования)

в форме____________________________________________________

              (очная, очно-заочная, заочная) 

Сведения о родителях:

Мать
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

Адрес места жительства или пребывания: ________________________________________________

Контактный телефон__________________________________________________________________

Электронная почта ___________________________________________________________________

                                                        при наличии

Отец ________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

Адрес места жительства или пребывания: _______________________________________________

Контактный телефон_______________________________________________________

Электронная почта ______________________________________________________

                                                   при наличии

             На основании ст. 14 ФЗ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской федерации» прошу  обучение моего ребёнка осуществлять на _______________________________________ языке.

                                                                                                            (язык образования)

            Родной язык __________________________________.


С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, приказом Министерства образования Белгородской области от 10.03.2022г. № 761 «О закреплении государственных образовательных организаций за территориями»,  образовательными программами, реализуемыми школой, и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).


Даю согласие ОГБОУ «Шебекинская СОШ с УИОП» (г. Шебекино, ул. Мичурина 2) и Министерству образования Белгородской области на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности моих персональных данных и данных моего ребенка, сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых 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 моим ребенком общеобразовательных программ на период до отчисления моего ребенка из списочного состава обучающихся  ОГБОУ «Шебекинская СОШ с УИОП».


В случаях нарушения ОГБОУ «Шебекинская СОШ с УИОП» и (или) Министерством образования Белгородской области моих прав и законных прав и интересов моего ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных данное в настоящем заявлении мною согласие на обработку таких персональных данных может быть мною отозвано путем подачи в ОГБОУ «Шебекинская СОШ с УИОП» и в Министерство образования Белгородской области письменных заявлений.


В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут устаревшими, недостоверными, я буду производить их уточнение путем подачи в ОГБОУ «Шебекинская СОШ с УИОП»  соответствующего письменного заявления.

            К заявлению прилагаю: 

1) копию свидетельства о рождении ребенка, заверенную в установленном порядке;

2) копию свидетельства о регистрации по месту жительства или по месту пребывания;

3) копию паспорта; 

4) медицинское заключение о состоянии здоровья (предоставляю по моему усмотрению);     

5) другие документы, сведения при необходимости:

    - о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма.

    - о потребности ребёнка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  __________________________. 

имеется/не имеется 

          Согласие родителя (ей) (законного представителя (ей)) ребёнка на обучение по адаптированной образовательной программе ______________________.

                                                      согласен/не согласен

«___»  _______________ 202__г.                                                              _____________ 

                                                                                                                                                         Подпись

