	Директору МБОУ «Красномайская  СОШ 

имени С.Ф. Ушакова»

	Виноградовой Ольге Константиновне

	от
	______________________________________

______________________________________,



	проживающей по адресу:

_____________________
	______________________
______________________



	

	контактный телефон:
	_________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь), _____________________________________________________,

                                                                                           Ф.И.О.

 _____________________ года рождения, место рождения _______________________________________, 
Зарегистрированного  по адресу:_____________________________________________________________, 
проживающего по адресу:___________________________________________________________________, 

в     -й класс МБОУ «Красномайская СОШ имени С.Ф. Ушакова».

На основании ст.14 Федерального закона от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка______________________________
Обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
Уведомляю о потребности моего ребенка___________________________________________

в обучении по адаптированной  образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии _____________________________________________

Даю свое согласие на обучение по адаптированной программе МБОУ «Красномайская СОШ имени С.Ф. Ушакова»

Дата:________________________                                      Подпись:_________________________
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ «Красномайская  СОШ имени С.Ф. Ушакова»  ознакомлен(а).

	
	
	


Я, _________________________________________________, даю согласие МБОУ «Красномайская  СОШ имени С.Ф. Ушакова» на обработку персональных данных родителей и моего ребенка,_____________________________________________________________________года рождения.
Я даю согласие на использование фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: 

• публикация на официальном сайте школы в сети Интернет, на официальных страницах образовательного учреждения  в социальных сетях;

• публикация на стендах школы;

• публикация отчетности для вышестоящих организаций о проведении каких-либо мероприятий;

• передача фото- и видеоматериалов на электронном носителе ответственному родителю от   класса/группы для дальнейшей обработки по желанию;

• в рамках функционирования системы видеонаблюдения, установленного в зданиях и на территории образовательной организации.
Сведения о родителях:

	Мать

Ф.И.О.___________________________________
Адрес места жительства:

Контактный номер телефона:


	Отец

Ф.И.О.__________________________________
Адрес места жительства:

Контактный номер телефона:




К заявлению прилагаются:

· копия свидетельства о рождении_________________________________________;

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства_____________________;

· справка с места работы_________________________________________________;
· копия заключения ПМПК________________________________________________
	_____________________

            Дата   
	______________

                      Подпись
	______________________

Ф.И.О.


