Директору  МБОУ "СОШ с. Лозное" Щепилову В.В.. 
от 	

Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя)



Адрес фактического проживания родителя (законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего ребёнка______________________________________________________________
дата рождения, в	класс  Вашей школы.

Форма обучения_________________________      	Изучаемый язык_____________________________ 

Документ, удостоверяющий личность ребенка:

свидетельство о рождении

паспорт



Серия

Номер

              Дата выдачи




Орган, выдавший документ


Адрес регистрации ребенка


Адрес фактического проживания ребёнка

Статус семьи:               многодетная            неполная           другое____________________________		
Прошу организовать обучение на 	языке 
Прошу организовать изучение родного 	языка как предмета. (ст. 14 ФЗ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»)
Сведения о родителях (законных представителях):
 Сведения о родителях:
Мать (Ф.И.О)_________________________________________________________________________
Место проживания_____________________________________________________________________
Место работы_________________________________должность_______________________________
Телефон (рабочий, домашний), адрес.эл.почты_____________________________________________
Отец (Ф.И.О)__________________________________________________________________________
Место проживания_____________________________________________________________________
Место работы_________________________________должность________________________________
Телефон (рабочий, домашний), адрес.эл.почты______________________________________________
Право внеочередного, первоочередного, внеочередного приема     имею   /  не имею
В обучении ребенка по АОП   нуждаюсь   /  не  нуждаюсь Даю (не даю)  согласие на обучение ребенка по АООП, вид   _________________________________________________________________________
В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПк  нуждаюсь   / не нуждаюсь________________________
В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида  нуждаюсь   / не нуждаюсь
С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, постановлением администрации муниципального района «Чернянский Район» Белгородской области «О закреплении территорий микрорайонов п.Чернянка и Чернянского района за муниципальными общеобразовательными учреждениями»,  режимом работы школы, правилами внутреннего распорядка для учащихся,  учебным планом и основными образовательными программами, локальными актами и другими нормативными документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, в  том числе через информационные системы общего пользования  ознакомлены.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в соответствии ч.1 ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ « О персональных данных».
К заявлению прилагаются: копия свидетельства о рождении ребёнка, свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории, копия  паспорта родителя (законного представителя)


*Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждены. В случае изменения каких-либо данных, обязуемся предоставить сведения об изменении. Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на весь период обучения ребёнка.

