                                                                                            Директору   ШКОЛЫ 30 
Регистрация заявления                                                    Л.В. Ячменевой
№___  от «____»____________20__г                                             

Приказ____от ____________ 20___г                                    родителя (законного представителя) 
О зачислении учащегося в ШКОЛУ 30                              _______________________________
                                                                                                           _________________________________          
                                                                                                                                                (ФИО   полностью)
                                                                                                                                                                      
                                                                                                                          
                                                                                   
ЗАЯВЛЕНИЕ


        Прошу   принять моего (ю)  ребенка  или поступающего ______________________________________________________________________________
( фамилия,  имя, отчество  ребенка или поступающего)
     Дата  рождения  ребенка или  поступающего   «____»______________________г.рождения

 в ________класс    

     Адрес   места  жительства  и ( или) адрес  место пребывания ребенка  или поступающего: 
г.___________________, ул. ____________________________   дом______кв._______
    

Фамилия, имя,  отчество ( последнее- при наличии)    родителя (ей)     законного (ых) 
представителя (ей)  ребенка:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
     
Адрес   места  жительства  и ( или) адрес  место пребывания родителя (ей)  законного(ых)
представителя (ей)  ребенка: 
г.___________________, ул. ____________________________ дом___________кв._____

г.___________________, ул. ____________________________ дом___________кв._____


Адрес(а)  электронной  почты, номер(а) телефона(ов)   ( при наличии) родителя (ей) (законного(ых) представителя ( ей) ребенка  или поступающего)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
     
Сведения  о наличии  права  внеочередного,  первоочередного  или  преимущественного  приема:     
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


Сведения о потребности ребенка или  поступающего  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 ИПР
______________________________________________________________________________

Согласие   родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)   ребенка  на  обучение ребенка  по адаптированной  образовательной  программе 
( в  случае  необходимости  обучения  ребенка  по адаптированной образовательной    программе):
______________________________ _________________________ ___________________
                                                                                                                                                                      (Подпись)

Согласие   поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет,  на обучение   
 по адаптированной  образовательной  программе ( в  случае  необходимости  
обучения, указанного  поступающего    по адаптированной   образовательной  программе):
______________________________ _________________________ ___________________
                                                                                                                                                               (Подпись)
Язык  образования ( в случае  получения  образования  на родном  языке из числа 
языков  народов  Российской Федерации или на иностранном языке)___________________

Родной   язык из числа  языков  народов Российской Федерации ( в случае 
реализации  права  на изучение  родного языка из числа  языков народов Российской
Федерации, в том числе  русского  языка  как родного  языка) ________________________


С Уставом ШКОЛЫ 30, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательной  программой  и другими документами, регламентирующими организацию   и осуществление  образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а), а также своей   подписью  заверяю  согласие на обработку  моих  персональных  данных и персональных данных  моего  ребенка, необходимых для  образовательных  отношений, в соответствии   с Федеральным законом  от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных  данных»  
Согласие  родителя (ей) законного (ых)  представителя (ей) ребенка  или поступающего  на обработку персональных данных.              

________________________________________________             _________________                                           
ФИО                                                                                                                                           подпись

________________________________________________             __________________                                           
ФИО                                                                                                                                           подпись


«_____»____________________20_____г                             _______________
                                                                                                                                                    Подпись

                                                                                            Директору   ШКОЛЫ 30 
Регистрация заявления                                                    Л.В. Ячменевой
№___  от «____»____________20__г                                             

Приказ____от ____________ 20___г                                    родителя (законного представителя) 
О зачислении учащегося в ШКОЛУ 30                             _______________________________
                                                                                                           _________________________________          
                                                                                                                            (ФИО   полностью)
                                                                                                                                                                      
                                                                                                                          
                                                                                   
ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу   принять моего (ю)  ребенка  или поступающего ______________________________________________________________________________
( фамилия,  имя, отчество( последнее –при наличии)  ребенка или поступающего)
     Дата  рождения  ребенка или  поступающего   «____»______________________г.рождения

 в ________класс    

     Адрес   места  жительства  и ( или) адрес  место пребывания ребенка  или поступающего: 
г.___________________, ул. ____________________________ дом___________корп._____
кв.___________
    
Фамилия, имя,  отчество ( последнее- при наличии) родителя (ей) законного (ых) представителя (ей) ребенка:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
     Адрес   места  жительства  и ( или) адрес  место пребывания родителя (ей)  законного(ых)
представителя (ей)  ребенка: 
г.___________________, ул. ____________________________ дом___________корп._____
кв.___________
г.___________________, ул. ____________________________ дом___________корп._____
кв.___________

Адрес(а)  электронной  почты, номер(а) телефона(ов)   ( при наличии) родителя (ей) (законного(ых) представителя ( ей) ребенка  или поступающего)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
     
Сведения  о наличии  права  первоочередного  или  преимущественного  приема:     
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Сведения о потребности 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 ИПР
______________________________________________________________________________
Согласие    на обучение  ребенка  по адаптированной  образовательной  программе ( в  случае  необходимости  обучения  ребенка  по адаптированной образовательной    программе):
______________________________ _________________________ ___________________
                                                                                                                                                                                           (Подпись)

Согласие   поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет,  на обучение    по адаптированной  образовательной  программе ( в  случае  необходимости  обучения, указанного  поступающего    по адаптированной   образовательной  программе):
______________________________ _________________________ ___________________
                                                                                                                                                                                           (Подпись)
Язык  образования ( в случае  получения  образования  на родном  языке из числа языков  народов  Российской Федерации или на иностранном языке)________________________
Родной   язык из числа  языков  народов Российской Федерации ( в случае реализации  права  на изучение  родного языка из числа  языков народов Российской Федерации, в том числе  русского  языка  как родного  языка)______________________________________.

С Уставом ШКОЛЫ 30, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательной  программой  и другими документами, регламентирующими организацию   и осуществление  образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а), а также своей   подписью  заверяю  согласие на обработку  моих  персональных  данных и персональных данных  моего  ребенка, необходимых для  образовательных  отношений, в соответствии   с Федеральным законом  от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных  данных»  
Согласие  родителя (ей) законного (ых)  представителя (ей) ребенка  или поступающего  на обработку персональных данных.              

____________________________________________________________________________                                           
ФИО                                                                           подпись

____________________________________________________________________________                                           
ФИО                                                                           подпись


«_____»____________________20_____г                      _____________________
                                                                                                                                           подпись
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