ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРИЕМЕ В МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «ОЛЬХОВЕЦКАЯ ОСОВНАЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА »
(далее – МКОУ «Ольховецкая ООШ»)

	Директору МКОУ «Ольховецкая ООШ »
Ирине Борисовне Бычковой
(Ф.И.О. директора)
от ________________________________
__________________________________
__________________________________
(Ф.И.О. (отчество при наличии) родителя (законного представителя))



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка____________________________________________
______________________________________________________________________
(Ф.И.О. (отчество при наличии) ребенка полностью)
«____»______________года рождения,_____________________________________,
                                                                                             (место рождение ребенка) 
проживающего по адресу (указываем адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка):____________________________________________________
______________________________________________________________________
для обучения в очной форме в _____класс по________________образовательной программе:_____________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:________________________________________________________________
(Ф.И.О.(отчество при наличии)полностью)
Адрес места жительства:________________________________________________
Контактные телефоны (при наличии)_____________________________________
Отец:________________________________________________________________
(Ф.И.О.(отчество при наличии)полностью)
Адрес места жительства:________________________________________________
Контактные телефоны (при наличии)_____________________________________
Способ получения информации:
Адрес места жительства или места пребывания Заявителя (с указанием индекса):
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Электронная почта (E-mail):_____________________________________________
Сведения о наличии права первоочередного или преимущественного приема_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: _________________________________________________________

Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии): от____________№_____________

Согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):_____________________

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения, указанного поступающего по адаптированной образовательной программе):___________________________________________________________

Язык образования (в случае образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или 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):___________________

Государственный язык республик Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного	языка	республики	Российской Федерации):__________________

Я проинформирован (а) о том, что МКОУ «Ольховецкая ООШ» не несет ответственности за неполучение информации заявителем в случае непредставления заявителем сведений об изменении адреса (почтового, электронного), номера телефона заявителя, за действия третьей стороны, не зависящие от МКОУ «Ольховецкая ООШ»;

С Уставом МКОУ «Ольховецкая ООШ», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).

Дата и время подачи заявления:_____________________________________

В случае принятия решения об отказе в приеме уведомление об отказе прошу направить следующим способом: почтовым отправлением, по электронной почте, лично (нужно подчеркнуть).

Подпись заявителя:_______________/_______________________________
                                                                                                      Ф.И.О. (отчество при наличии) заявителя

Согласие на обработку персональных данных гражданина

	В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных, при условии, что обработка персональных данных осуществляется лицом, уполномоченным на осуществление работы с персональными данными, обязанным сохранять служебную информацию, ставшую ему известной в связи с исполнением должностных обязанностей.
	Специалист, получающий для работы конфиденциальный документ, несет ответственность за сохранность носителя и конфиденциальность информации.
	Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «о персональных данных». Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

Подпись заявителя:_______________/_______________________________
                                                                                                      Ф.И.О. (отчество при наличии) заявителя


