Директору МБОУ «СОШ № 28» г. Владимира            Кузьмину А.Ю.

родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу (просим)  принять моего (сына, дочь)_____________________________
__________________________________________________________________________________

в  _____ класс МБОУ «СОШ № 28»  
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка___________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения ребенка______________________________________________________

Адрес места жительства ребенка___________________________________________________

Адрес регистрации ребенка_________________________________________________________

Сведения о родителях ( законных представителях) ребенка:

Мать ребенка:_____________________________________________________

Адрес места жительства родителя____________________________________________

Адрес регистрации родителя______________________________________________________

 Контактные телефоны родителя, e-mail (законного представителя) ребенка______________________________________________________
e-mail_________________________________________________________________
Место работы, должность родителя___________________________________________________
Отец ребенка:_____________________________________________________

Адрес места жительства родителя____________________________________________
Адрес регистрации родителя______________________________________________________

 Контактные телефоны родителя, e-mail (законного представителя) ребенка______________________________________________________
e-mail_________________________________________________________
Место работы, должность родителя___________________________________________________
Имеется ли  право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ________

    Имеется ли  потребность 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_______________
 Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе _____________________

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

В соответствии со ст. 14,44 Федерального закона  от 29.12.2012 №273- ФЗ« Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ______________языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации:_________________
Даю  согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №15-ФЗ « О персональных данных»
С  документами,  регламентирующими  деятельность образовательного   учреждения,   в   том   числе с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся с ознакомлен  (ознакомлена).

 
_________________







___________________ 

          (дата)










(подпись)(и)
