
	Зачислить в_____ класс
_______________________________
_______________________________
с «____»_______ 20 ____г.
Директор школы:________________
	Директору МБОУ «ООШ с. Большое
Чернянского района Белгородской области»
Мирошниковой Елене Николаевне
родителя________________________________
__________________________________________,
проживающего по адресу ____________________
__________________________________________
адрес регистрации ________________________
_________________________________________
_________________________________________



                                                            заявление.
Прошу принять моего (мою) сына (дочь) _________________________________________________________________________, «_____»_________________ ________ года рождения, место рождения _____________________________________________________ в ___ класс Вашей школы на________________________________________________________________________
очное, дистанционное обучение, обучение на дому, обучение по адаптированной основной
общеобразовательной программе начального, основного, среднего общего образования) 
и (или) создать специальные условия для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии _________________________ или инвалида/ (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
Родной язык_________________ Изучаемый иностранный язык_______________________
Имею/Не имею право первоочередного или преимущественного приема________________
Обучение прошу осуществлять на родном ________________________ языке
Сведения о родителях: 	
Мать: Ф.И.О. ___________________________________________________________
Место работы: __________________________________________________________
Должность: _____________________________________________________________
Телефон (домашний, рабочий, мобильный): __________________________________
Отец: Ф.И.О. __________________________________________________________
Место работы: __________________________________________________________
Должность: _____________________________________________________________
Телефон (домашний, рабочий, мобильный): _________________________________
 	Ознакомлен (а) с Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, распорядительным актом органов местного самоуправления муниципального района о закреплённой территории, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся.
      Даю  свое согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных
моего ребенка для сбора, накопления, обработки и хранения с целью создания и ведения
базы данных на бумажных и электронных носителях в порядке, установленном
законодательством Российской Федерации. 	
      Я проинформирован (а), что под обработкой персональных данных понимаются
действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального
закона N 52 от 27.07.2006 г., конфиденциальность персональных данных соблюдается в
рамках исполнения образовательной организацией законодательства Российской
Федерации.
_________________           ______________________________________________ 
дата                                 подпись, ФИО
