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	[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ  СОШ №10                               Анне Михайловне Штаневой
Родителя (законного представителя) _______________________________________
зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________________________________________________________________________
фактически  проживающего по адресу:
______________________________________________________________________________адрес электронной почты:  _______________________________________
телефон_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить в списки обучающихся ____ класса муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы    № 10 имени Штанева Якова Ивановича станицы Кугоейской муниципального образования Крыловский район моего сына (дочь) и организовать обучение на русском языке.
Согласен на изучение __________________________как родного языка. 
Сведения о ребенке:
Ф.И.О. (полностью)____________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________________
Место рождения_______________________________________________________________
Домашний адрес фактический:___________________________________________________
Адрес по прописке:_____________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Отец: Ф.И.О. (полностью)_______________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Мать: Ф.И.О. (полностью)_______________________________________________________
Место работы, ________________________________________________________________
Телефон  (мать)________________________________________________________________
Телефон (отец)________________________________________________________________
С Уставом школы, лицензией, свидетельством об аккредитации, с образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся, и другими локальными актами, регламентирующими образовательный процесс ознакомлены: 
мать ___________________        _________________________________________________
                     подпись                                                               расшифровка подписи
отец  __________________        _________________________________________________
                    подпись                                                                расшифровка подписи
Я,____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
____________серия_________№__________выдан___________________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)
_____________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом 152-ФЗ «О персональных данных»______________________________________________________________________, содержащихся в данном заявлении и прилагаемых к нему документах, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, передачу органами статистики, органами обязательного медицинского страхования, муниципальному органу управления образования ст. Крыловской. 
Отец:_________________________________________________________________________
Мать:________________________________________________________________________
Имею (не имею) первоочередное право на прием моего ребенка в МБОУ СОШ № 10 (нужное подчеркнуть).
Основание____________________________________________________________________ Имею (не имею) приемущественное право на прием моего ребенка в МБОУ СОШ № 10 (нужное подчеркнуть).
Мой ребенок нуждается (не нуждается) в обучении по адаптированной образовательной программе (нужное подчеркнуть)
Согласен на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе.
Основание____________________________________________________________________

Дата______________		подпись_______________________________________
