Директору МБОУ «Еланская СОШ»
Т.И. Истоминой
гр._____________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего(й) по адресу:
_____________________________

Конт.телефон ___________________
Эл. адрес_________________________
  
                                                                З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
проживающего по адресу:_________________________________________________________________
в ____________ класс  МБОУ «Еланская СОШ»
	
Дата рождения ребёнка: «______»  _______________  20______г.
Место рождения ребёнка: _______________________________________________________

Предоставляю следующие документы:
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________
Не возражаю против внесения информации о ребенке и  законных представителях: 
Маме_________________________________________________________________________  (Ф.И.О.)
                                                                                          сот. ________________________________
Отце __________________________________________________________________________(Ф.И.О.)
                                                                                          сот. _________________________________
законном представителе_________________________________________________________ (Ф.И.О.)
                                                                                          сот.  _________________________________
в электронный журнал, электронный дневник. 
	Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема                            имеется   /  отсутствует (нужное подчеркнуть)							
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и 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 имеется   /   отсутствует (нужное подчеркнуть)
Согласие (при наличие заключения ПМПК) на обучение по адаптированной образовательной программе____________________(подпись)
	
С перечнем сведений, собираемых и используемых в системе автоматизированной обработки персональных данных, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлен. 
	Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных (ребенка) Получателя муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», Федеральным законом от 29 июля 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»,   	____________________________________(подпись)
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного учреждения ознакомлен.
[bookmark: _GoBack]Из числа языков народов Российской Федерации выбираю для обучения русский язык как родной язык. ___________________(подпись)
               
   «____»_____________2022г.  ____________________                     ______________________
         Дата                                         Подпись                                          Ф.И.О. полностью
