Директору муниципального автономного   общеобразовательного учреждения

«Средняя общеобразовательная  

школа № 10»

                                                                                                 Верясову Виктору Николаевичу
                                                                                                 ___________________________________

__________________________________
                                                                                                                                                                   (Ф.И.О. законного представителя поступающего полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу Вас принять моего ребёнка (сына, дочь)
    Фамилия____________________________________________________________________________
    Имя________________________________________________________________________________                             Отчество____________________________________________________________________________
    Число, месяц, год рождения____________________________________________________________
    Адрес регистрации____________________________________________________________________

    Адрес проживания:____________________________________________________________________   
    Национальность: русский(ая), эрьзя, мокша (нужное подчеркнуть), другие нац._________________
    Откуда прибыл (д/с, школа)_____________________________________________________________

    в ______класс МАОУ «Средняя общеобразовательная школа №10» на __________форму обучения.

Сведения о родителях
	   Отец:
	Мать:

	Фамилия___________________________________
	Фамилия_________________________________

	 Имя______________________________________
	Имя_____________________________________

	Отчество__________________________________
Полных лет________________________________
	Отчество_________________________________

Полных лет_______________________________

	Место работы______________________________
	Место работы_____________________________

	Должность________________________________
	Должность_______________________________

	Образование_______________________________
	Образование______________________________

	Адрес проживания_________________________

Адрес регистрации_________________________
	Адрес проживания_________________________

Адрес регистрации________________________

	Тел.дом./моб.______________________________
E-mail____________________________________    
	Тел.дом./моб._____________________________
E-mail___________________________________


    

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_________________,



     имеется/не имеется                                                                                                                 
основание ___________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                        указать основание
      _________________________________________________________________________________________________________________________

Потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _____________________, основание 

                                          имеется/не имеется 

     __________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                         указать основание
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
  Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
    ____________________________________________________________________________________
                                                           


          наименование АООП

В соответствии со статьей 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу определить языком образования _______________________________________________________________________________ язык.

                                                           


      указать язык

  С лицензией на право осуществления образовательной деятельности от 19 апреля 2019 года № 4083, со свидетельством о государственной аккредитации, Уставом МАОУ «Средняя общеобразовательная школа № 10», основными образовательными программами, учебным планом реализуемыми МАОУ «Средняя общеобразовательная школа № 10», правилами для обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю своё согласие МАОУ «Средняя общеобразовательная школа № 10» 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 ребенка, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес регистрации и фактического проживания, контактный телефон, паспортные данные, реквизиты полиса ОМС, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном Фонде РФ (СНИЛС), семейное положение, профессия, срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего(нашего) ребенка в МАОУ «Средняя общеобразовательная школа № 10»
        Даю свое согласие МАОУ «Средняя общеобразовательная школа № 10» на привлечение моего ребенка к труду, не предусмотренному образовательной программой; на посещение им мероприятий, которые проводятся в учреждении, и не предусмотрены учебным планом; на психолого-педагогическое сопровождение ребенка, включающего в себя психологическую диагностику, участие ребенка в развивающих занятиях; на медицинскую и социальную помощь на время обучения моего ребенка.  
          «____»_________20___г.



              _______________/____________________                                                                                                                                                                                                                                                                      

(подпись)               (расшифровка подписи)
