                                            Директору 

                                                   МБОУ «Школа № 88 «Новинская»                                           

Сатаевой И.Г.
                                                родителя (законного представителя) – фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                ___________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в МБОУ «Школа № 88 «Новинская» в порядке перевода из 

__________________________________________________________________________________________  

(наименование исходной организации)
моего ребенка _____________________________________________________________________________
                                                                       фамилия, имя, отчество (при наличии)
в ______________________ класс.

Дата и место рождения ребенка _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка_____________________________________
____________________________________________________________________________________________
Родители-законные представители:
_____________________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (при наличии), адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя)

____________________________________________________________________________________________ 

   адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя)

_____________________________________________________________________________________________     фамилия, имя, отчество (при наличии), адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя)
____________________________________________________________________________________________ 

   адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя)

Ознакомлен(а)  со свидетельством о государственной регистрации, с Уставом учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, правилами приема, правилами внутреннего распорядка для обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.

_________________  /___________________________/                        «____»_____________  20____г.

           подпись                                        фамилия, имя, отчество (при наличии)

Я, _________________________________________________________________________________________,
                        фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)

даю свое согласие    (не согласен)   на получение начального/основного/среднего общего образования на
                                                                                                                    (нужное подчеркнуть)
  родном (русском) языке, а также изучение предмета родного (русского) языка и литературного  чтения
  (нужное подчеркнуть)
 (на родном (русском) языке) моим ребенком  ____________________________________________________.   
                                                                                                     фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка

_________________  /___________________________/                        «____»_____________  20____г.

подпись                                                                                  фамилия, имя, отчество (при наличии)

Согласие на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________________________,

даю свое согласие                      МБОУ «Школа № 88 «Новинская»__

(наименование образовательной организации)

в  соответствии  со  статьей 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года   «О   персональных   данных»   на  обработку персональных данных включая: (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, распространение (в том числе передача третьим лицам) персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными (или подопечного лица), предусмотренных действующим законодательством.

_________________  /___________________________/                        «____»_____________  20____г.

подпись                                                                                           фамилия, имя, отчество (при наличии)

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: ________________________________________________________________________
Подтверждающий документ_________________________________________________________предоставлен.

Сведения о потребности ребенка в обучении (написать необходимые):

· Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе ______________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________
Согласен/согласна на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (необходимо обучение ребенка по адаптированной образовательной программе)__________
                            _____________________                                 /___________/_________________  

                               согласен/согласна                                                                          подпись                                        фамилия, имя, отчество (при наличии)

· Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) ______________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
· Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________  /___________________________/                        «____»_____________  20____г.

           подпись                                        фамилия, имя, отчество (при наличии)

