	Регистрация заявления № _____________
 «___» ______________ 202__ год



	Директору муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя школа № 1 им. В.И. Сурикова» Ольге Владимировне Чащиной
гр._________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, родителя (законного представителя)

проживающего(ей) по адресу ____________________________________________________ 
номер телефона______________________________________

электронная почта____________________________________
 

	
	


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________________
                                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
в ______ класс МАОУ СШ № 1 
дата рождения «___» ___________20____ г.
Адрес места жительства ребёнка (регистрация)

____________________________________________________________________________________________

Адрес места пребывания (заполняется, если не совпадает с адресом регистрации)
____________________________________________________________________________________________

ФИО второго родителя (законного представителя) ________________________________________________
 





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

Адрес места жительства второго родителя (законного представителя) ________________________________

____________________________________________________________________________________________

Номер телефона ______________________________________________________________________________

Адрес электронной почты (при наличии) _________________________________________________________

Наличие права первоочередного или преимущественного приема: да/нет.
Заполняется, если имеется право преимущественного приема.

 в МАОУ СШ № 1 уже обучается ___________ ,     ____________________________________________
               




      брат/сестра


Фамилия имя отчество брата/сестры
проживающий (ая) совместно с _______________________________________________________________ .







Фамилия имя отчество ребёнка
Имеется ли о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 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: да/нет.
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по АОП)              


Подпись __________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на____________________ языке.
Предоставляю следующие документы:

1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________________

Не возражаю против внесения информации о

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                               (ФИО участников образовательных отношений: ребёнок, его родители (законные представители) полностью)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в базу данных КИАСУО («Краевая информационная автоматизированная система управления образования»), функционирующую в системе регионального образования с использованием программного обеспечения 
С перечнем сведений, собираемых и используемых в системе КИАСУО, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлены.

Подпись __________________
Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных (ребёнка), получателя муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».   




Подпись __________________
С УСТАВОМ  общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного учреждения ознакомлен(а). 
Подпись __________________
«___»_____________20___г.  _______________      _________________________________________

         Дата                            Подпись                              Ф.И.О. полностью

