Директору МБОУ «Родинская СОШ»
                                                       Мешковой Т.П.

                                                   ________________________                                                                                                                                                                                                                            ________________________________

   ( Фамилия, имя, отчество заявителя)
Тел.______________________________________
заявление.

Прошу Вас принять моего сына (дочь)

_____________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество)
_________________________в ________ класс на дневную (заочную) форму обучения

                 (дата рождения ребенка) 
Адрес места жительства ребенка________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка: 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты:______________________________________________________ Номер  телефона родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка______________

_____________________________________________________________________________

Наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_______
Образовательная программа  ____________________________________________________

                                                                             (основная ООП, адаптированная ОП)

Наличие 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 в соответствии   с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида  (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  _____________




Да, нет





             
 Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка
 по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ________________________________________


        согласен, не согласен

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) ____________________________________________

                            согласен, не согласен
  Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов    Российской Федерации или на иностранном языке) ________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) ______________________________________________

     С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).

 _______       _________________   _____________

   Подпись                 расшифровка подписи                 дата ознакомления
Я, __________________________________________________________________________ (Фамилия, Имя, Отчество (последнее – при наличии)
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку и использование МБОУ «Родинская СОШ», представленных в данном заявлении своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения информации.
«________» _______________ 20___ г.                                  
 Подпись ________________ 
РАЗРЕШЕНИЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФОТОГРАФИЙ /ВИДЕОЗАПИСЕЙ/ ПУБЛИКАЦИЙ МАТЕРИАЛОВ РЕБЕНКА
Я, ______________________________________________________________, разрешаю на безвозмездной основе публиковать фотографии (видеозаписи), материалы моего сына / дочери ___________________________________________________________ на которых он (она) изображен (а), на официальном сайте/госпабликах образовательного учреждения, а также в других педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях: семинарах, конференциях, мастер-классах. Я подтверждаю, что не буду оспаривать авторские и имущественные права на эти фотографии, видео и материалы. Настоящим я удостоверяю, что являюсь родителем/законным представителем ребенка и имею полное право заключить настоящее соглашение. Я подтверждаю, что полностью ознакомлен (а) с вышеупомянутым разрешением.
«________» _______________ 20___ г.                                   
Подпись ________________
