                                                                                              Форма утверждена приказом







            директора от 06.11.2020 №338
                                                                                               И.о. директора  
                                                                                               Муниципального бюджетного








общеобразовательного учреждения
                                                                                               города Полярные Зори «Средняя                     

                                                                                               общеобразовательная школа № 4» 

                                                                                              Павловой А.А.                                               

                                                                                               от ____________________________
                                                                                                ______________________________

                                                                                                фамилия, имя, отчество (при наличии)

                                                                                                                    заявителя 
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять на обучение   __________________________________________________
___________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество  (при наличии) ребенка, поступающего)
Дата  рождения ребёнка или поступающего:_____________________        в ______ класс

Адрес  места жительства   и (или) адрес места пребывания ребёнка или поступающего:
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество  (последнее – при наличии) родителя (ей) (законного (ых)  

представителя (ей) ребёнка: ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Адрес места жительства  и (или)  адрес места пребывания родителя (ей) (законного(ых) 
представителя (ей) ребёнка:____________________________________________________
_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Адрес(а)  электронной почты ,  номер(а)  телефона(ов) (при наличии)  родителя(ей) 
(законного(ых) представителя(ей) ребёнка  или поступающего:________________________
________________________________________________________________________________

Сведения о наличии права  первоочередного или преимущественного приема:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Сведения о потребности  ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе  и (или)  в создании специальных условий  для организации обучения  и воспитания обучающегося  с ОВЗ 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) ребёнка на обучение ребенка по  адаптированной образовательной программе (в случае необходимости  обучения ребенка по  адаптированной образовательной программе:________________________________________
Согласие  поступающего, достигшего возраста 18 лет,  на обучение  по  адаптированной образовательной программе (в случае необходимости  обучения указанного поступающего по  адаптированной образовательной программе):____________________________________
Язык образования ( в случае  получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации): __________________________________________________

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)______________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом МБОУ СОШ №4, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(ы):
______________                                                                    __________________

       Дата                                                                                            Подпись
 _______________                                                                   _________________

      Дата                                                                                                                  Подпись
Даю своё согласие на автоматизированную, а также без использования средств
автоматизации обработку персональных данных своих и своего ребёнка, а именно на сбор, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование,

передачу и уничтожение в порядке, установленном законодательством РФ.

_______________________                                                     _______________________

              Дата                                                                                                 Подпись

______________________                                                     ________________________

             Дата                                                                                                 Подпись
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________

5._____________________________________________________________________

6.______________________________________________________________________
