	Директору МБОУ СОШ №21 п.Приречный
Бекмурзаевой Людмиле Евгеньевне

_____________________________________________

_____________________________________________
(фамилия имя отчество полностью)
Адрес места жительства: 
ул. ________________________ дом № ____ кв.____
Адрес места регистрации: 
ул. _______________________ дом № _____ кв.____
телефон домашний __________, рабочий _________
сотовый _____________________________________
адрес электронной почты   ______________________
_____________________________________________
                                                       



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  принять  моего(ю)  сына  (дочь)______________________________________________
                                                                                  (Ф.И.О. ребёнка  полностью)  
_______________________________________ «_____»___________________ года рождения,    
               ________________________________________________________________________________
(место  рождения)
адрес  регистрации  ______________________________________________________________
                 
адрес  места  жительства __________________________________________________________
в 1  класс  Муниципального  бюджетного общеобразовательного  учреждения  средней общеобразовательной школы №21 п.Приречный на  очную  форму   образования. 
Наличие  права  первоочередного  или  преимущественного  приема ________________________________________________________________________________
              ________________________________________________________________________________
         Потребность  ребенка  в  обучении  по  адаптированной  образовательной  программе и (или)  создании  специальных  условий  для  организации  обучения  и  воспитания обучающегося  с  ОВЗ  в  соответствии  с  заключением  ТПМПк  или  ребенка  инвалида  в  соответствии  с  программой  реабилитации __________________________________________
                _______________________________________________________________________________
Прошу организовать обучение на ________________________________________ языке.
                                                                                           (указывается язык)                       
Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка _____________________________________________________
                                                                                                                                    (Ф.И.О. ребенка)  
_______________________________________________,  на _______________________ языке.
                                                                                                                                                         (указывается язык)
           Ознакомлен (а) с Уставом школы, Лицензией, Свидетельством о Государственной Аккредитации, Правилами поведения для учащихся, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся образовательной организации ознакомлен(а). В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах  моих  и  моего  ребенка. Согласие действует в течение  всего  периода  обучения  в  МБОУСОШ №21 п.Приречный   со дня подписания настоящего заявления. Мне известно, что данное согласие может быть отозвано мною в  письменной форме. 
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно. Отзыв настоящего согласия осуществляется на основании моего заявления на имя директора.                                                                                                                   

 «_______»___________________ 20____год.       ____________________
                                                                                                                                                                                   (подпись)


СВЕДЕНИЯ  О ВТОРОМ   РОДИТЕЛЕ  (ЛИЦЕ  ЕГО  ЗАМЕНЯЮЩЕМ)


Отец (Мать)_____________________________________________________________________
                                                                                         (Фамилия  Имя  Отчество  полностью)
Адрес  места  жительства: г. Сальск    ул. ________________________ дом № ______ кв. ____
               
Адрес  места  регистрации: г. Сальск  ул. ________________________ дом № ______ кв. ____  
              
телефон домашний ____________,  рабочий  ________________ сотовый _________________
               
адрес электронной почты  _________________________________________________________


