Директору МОБУ г. Бузулука «НОШ №11»


                                                               Горюновой Марине Александровне



от _____________________________________________
Ф.И.О. 
Телефон: _______________________________________
Адрес электронной
почты _________________________________________
                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего ребенка _______________________________________________________
____________________________________________________ _________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью, последнее –при наличии)

«___»_________________   ___________ года рождения, 

адрес места жительства/пребывания: ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________
в __________класс МОБУ «НОШ №11»

Мать: ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, последнее- при наличии)

адрес места жительства/пребывания: ______________________________________________________
Отец: ________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, последнее- при наличии)

адрес места жительства/пребывания: ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Сведения  о преимущественном (первоочередном)  праве зачисления на обучение в государственные образовательные организации: _________________________________________________________________
                                                                      (в случае наличия указывается категория)

Имеется ли потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 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 __________________________________________________________________________

                                                                                                                          (имеется / не имеется)
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе_______________________________________________________________

                                                                                                           (согласен / не согласен)
Язык образования: __________________________.           Родной язык: __________________________. 

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  МОБУ «НОШ №11»  ознакомлен (а).
Дата: «____»_________________г.

Подпись: ______________________
В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», я,_____________________________________________________________________________________
даю согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребенка (детей) муниципальному общеобразовательному бюджетному учреждению города Бузулука «Начальная общеобразовательная школа №11». Обработка персональных данных осуществляется путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, распространения, обезличивания, использования и уничтожения данных.  
Дата: «____»_________________г.

Подпись: ______________________

Рег.  № _______








