


                                                   Директору муниципального автономного
                              
                                                            общеобразовательного учреждения
               


                                                «Сылвенская средняя школа имени

                                                                                               поэта Василия Каменского»








            Дудоровой Вере Семёновне



______________________________________

______________________________________

              (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
                                                             З А Я В Л Е Н И Е

          Прошу зачислить в школу моего ребенка_____________________________________________
______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
родившегося (указать дату рождения) _______________________в 1 класс по очной форме обучения 
Сведения о родителях:

Мать__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, место работы, должность, телефон)

Отец__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, место работы, должность, телефон)

Телефон домашний, электронный адрес____________________________________________________
Место прописки ребенка   _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Место фактического проживания _________________________________________________________
Наличие особого права: 

· Первоочередного _________________________________________________________________
             (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД),  (ФИО)

· Преимущественного______________________________________________________________

                   ( ФИО брат –сестра, обучающегося в данной ОО, класс)


Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации___________________________________________________________________________
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по (в случае необходимости обучения ребенка по АОП) ___________________________________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________ языке. 

  «______» __________________2022г.  _________________________



                                                                                Дата                                                   Подпись
К заявлению прилагаю: ксерокопия свидетельства о рождении сына/дочери с отметкой о регистрации по месту жительства и гражданстве.
Согласие на обработку персональных данных
   В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального Закона «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка (ФИО ребенка)

 ______________________________________________________________________________________, 
передачу третьему лицу, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах его жизни в связи с обучением в МАОУ «Сылвенская средняя школа имени В. Каменского». Настоящее соглашение действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
«_____» _______________2022г.




______________________________
                                                                                                                                                                                                       Подпись

С нормативными документами школы (Устав, лицензия на осуществление образовательной деятельности, свидетельство о государственной аккредитации, образовательной программой, правилами для обучающихся) ознакомлены.
«_____» _______________2022г.




______________________________
                                                                                                                                                                                                         Подпись
РАСПИСКА №_____
Настоящей распиской подтверждается подача заявления о приеме в 1 класс МАОУ «Сылвенская средняя школа имени В.Каменского» 

(Ф.И.О. ребенка) _________________________________________________________________

Заявление зарегистрировано «____» ___________2022г., присвоен №_____________________
При подаче заявления предъявлены оригиналы и приняты копии следующих документов:

свидетельство о рождении ребенка №________________от_____________________________;

свидетельство о регистрации по месту жительства (по месту регистрации) №______________;

документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан) ____________________________________________________________

Дополнительно добровольно предъявлены и приняты копии следующих документов: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дата выдачи расписки: «___» _______________2022г.__________________________________

                                                                                                                                                                 (подпись ответственного лица)
                                                                                                                                                                                     М.П.
