	Входящий номер заявления:
	Директору  МБОУ «СОШ № 19»

	№___________от «____»________202__г.
	 Шотт С.А.      

	Принял:​​​ ____________ /Минигулова А.С./
	родителя (законного представителя)

	Входящий номер электронного заявления:
	Фамилия ___________________________

	№_________от «_____»_________202__г.
	Имя _______________________________

	
	Отчество ___________________________

	Зачислить в ________класс

Директор:_________________/Шотт С.А.

                      М.П.
	проживающего по адресу:_____________

___________________________________

___________________________________

___________________________________



	
	Контактный телефон:________________

	
	Электронная  почта:_________________




З А Я В Л Е Н И Е


Прошу Вас зачислить моего сына (дочь)  в  1  класс  МБОУ «СОШ № 19»
Фамилия, имя, отчество  __________________________________________________,
Дата рождения _______________________( на 01.09.25г. исполнится ____ лет ____ месяцев) 
Адрес места регистрации __________________________________________________
________________________________________________________________________
Адрес места пребывания (фак. проживание) __________________________________

________________________________________________________________________ 
         Наличие преимущественного 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: да/нет.

	
	                                       (Нужное подчеркнуть)


   Согласие родителя(ей)  законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по (в случае необходимости обучения ребенка по АОП): согласен/не согласен.
                                                                                                                                                              (Нужное подчеркнуть)
Прошу организовать для моего ребёнка обучение на русском  языке.
	       Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числаа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке): 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):  _______________________.
          Государственный язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) _______________________.
	


К заявлению прилагаются:

· копия паспорта;

· копия свидетельства о рождении;

· копия документов дающих преимущественное право;

· копия свидетельства о регистрации  по месту жительства на закрепленной территории.

          Ознакомлены с лицензией МБОУ «СОШ № 19» на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «СОШ № 19», уставом, основной образовательной программой начального общего образования, правилами внутреннего распорядка учащихся,  положением о школьной форме, положением о пользовании мобильными информационно-коммуникационными устройствами во время образовательного процесса и обязуемся соблюдать.
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
         Даю согласие МБОУ «СОШ №19» на обработку и хранение моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка_____________________________, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах.
         Согласен(а) на предоставление персональных данных моих, моего супруга (супруги) и моего ребенка для формирования базы данных учащихся школы.
           Подтверждаю, что ознакомлена с документами МБОУ «СОШ №19» устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.

          Предупрежден(а), что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления МБОУ «СОШ №19»  письменного отзыва.

         Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления ______________________________________ из МБОУ «СОШ №19».
         Расписку о приёме документов получил(а).____________/_________________/.
_____________

  ________________        

_____________________

(дата)



(подпись)




       (Ф.И.О.)

