	 
	                         Директору 
             МОУ «Кривозерьевская СОШ »
                         Н.Х.Янгляеву 
                         ______________________________
                         ______________________________
                           ФИО родителя (законного представителя)


		 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в  _______ класс МОУ «Кривозерьевская  СОШ» моего ребенка _____________________________________________________________________________
«____» __________ 20___ года рождения, проживающего(ую) по адресу: _________________________________________________________________________________
в порядке перевода из ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

Отец:                                                                                        Мать:
Фамилия ______________________________		     ____________________________
Имя _________________________________		     ____________________________
Отчество _____________________________		     ____________________________
Адрес места жительства  ________________                  ____________________________
_____________________________________	                  ____________________________
Контактные телефоны __________________                  ____________________________
Адрес электронной почты _______________                 ____________________________

Наличие права первоочередного или преимущественного приема
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе или в создании специальных условий для обучения __________ (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП
 _________________________                                     _____________________________
(подпись)                                                                                                              (Ф.И.О.)

         Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного____________ языка и литературного чтения на родном ___________ языке (1-4 классы) / родного языка и родной литературы (5-11 классы) на ______________ языке.

            С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации  и локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса в МОУ «Кривозерьевская СОШ», ознакомлен (а).
Даю своё согласие МОУ «Кривозерьевская СОШ» на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших (моих) персональных данных и персональных данных  ребёнка. Срок действия настоящего согласия определён на период обучения моего ребёнка в МОУ «Кривозерьевская СОШ»
На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством, согласен(а).
Даю своё согласие  МОУ «Кривозерьевская СОШ» на привлечение моего ребёнка к труду, не предусмотренному образовательной программой; на посещение им мероприятий, которые проводятся в учреждении, и не предусмотрены учебным планом; на психолого-педагогическое сопровождение ребёнка, включающего в себя психологическую диагностику, участие ребёнка в развивающих занятиях; на медицинскую и социальную помощь на время обучения моего ребёнка

Дата_____________________________________ Подпись ________________________



