
                                                                                                      Директору муниципального бюджетного 
                                                                   общеобразовательного учреждения 
                                                       «Шилинская средняя школа»
                                                        Шпирук Ларисе Эдуардовне
                                                                               гр.__________________________________,
                                                                                               (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                           проживающего (й) по адресу:

                                                                                             _____________________________________________

                                                                                                             _____________________________________________


                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 
        Прошу принять моего ребенка_____________________________________, дата рождения____________
                                                                              (Ф.И.О. ребенка)
         в _____________________ класс ____________________________________________________________
         Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка:________________________________
         ________________________________________________________________________________________
         Фамилия, имя, отчество родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка с указанием номеров
         телефона________________________________________________________________________________
         ________________________________________________________________________________________                       
        Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)
        ребенка__________________________________________________________________________________
        _________________________________________________________________________________________
        Адрес(а) электронной почты, родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка________________
[bookmark: _GoBack]        Наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема____________________
        Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 
        специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с
        заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной 
        программой реабилитации___________________________________________________________________ 
        Язык образования__________________________________________________________________________
        Родной язык из числа языков народов РФ (реализация права на изучение родного языка из числа языков
        народов Российской Федерации,  в том числе русского языка как родного языка)_____________________
   
       Не возражаю против внесения информации о ребенке и родителях (законных представителях) в базу данных
       «Ученик», функционирующей в системе регионального образования с использованием специального 
        программного обеспечения – «Краевая информационная автоматизированная система управления 
       образованием».  
       С перечнем сведений, собираемых и используемых в системе автоматизированной обработки персональных
       Данных, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлены.
       Предоставляем следующие документы:
       1.___________________________________________________________________________________________
       2.___________________________________________________________________________________________
       3.___________________________________________________________________________________________
                                          (перечень документов в соответствии с требованиями пункта Регламента)     
       Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных (ребенка) 
       Получателя муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. 
       №-152-ФЗ «О персональных данных»_____________________________________________________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(а).



 _______________________                                                        _____________________________
                       дата                                                                                                                        подпись          
        
       
