
Регистрационный  № ___________                                        Директору ГБОУ СО   
« ___»    _____________ 2021г.                                                                  «Серовская школа № 2»
                                                                                                    Протасовой Т.Н
                   
                                                                                                  
                                                                                     фамилия, имя, отчество  родителя ( законного 

                                                                                       ___________________________________________________________
                                                                                               представителя) ребенка, поступающего

                                                                                                         адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:


номер телефона  	

e-mail ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (меня)   	__
(нужное подчеркнуть)

________________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего
дата рождения ребенка или поступающего: _______________________________
___	
                 адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего ____________________________________________________________________
в __________класс ГБОУ СО « Серовская школа № 2».


Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать (законный  представитель):______________________________________
                                                                                               фамилия, имя, отчество полностью
____________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания матери (законного представителя) ребенка: _______________________________________________
____________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) матери (законного представителя) ребенка или поступающего______________________
____________________________________________________________________

Отец (законный представитель):_______________________________________
                                                                                                  фамилия, имя, отчество полностью
________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания отца (законного представителя) ребенка: _______________________________________________
____________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) отца (законного представителя) ребенка или поступающего_____________________
____________________________________________________________________

Имею ( не имею) право внеочередного, первоочередного или преимуществен-  ного приема ( нужное подчеркнуть). 
Основание:_______________________________________________________________________________________________________________________________.

Имею потребность в обучении моего ребенка или поступающего по адаптированной образовательной программе и в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии от "_____"	_____________ 20_____г. № ___________	 (копию	заключения психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю) и  в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии у ребенка инвалида)  на основании: ________________________________________________________________________________________________________________________________________


Я, __________________________________________________________________ 
                               фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка

родитель (законный представитель) ребенка   	
                                            (нужное подчеркнуть)                                                 фамилия, имя, отчество ребенка
____________________________________________________________________

даю свое согласие на обучение моего ребенка по   ______________________________________                                                                                                                                    
                                                                                                                                                  указать программу

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________


«____»_____________20___года
                                                                            (подпись) /_______________(Ф.И.О.)


Я, _________________________________________________________________ ,
                                                                        фамилия, имя, отчество ребенка

достигший возраста восемнадцати лет, даю свое согласие на обучение по 
____________________________________________________________________                                                                                                                                
указать программу

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________


«____»_____________20___года
                                    _________________ (подпись) /_______________(Ф.И.О.)









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, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а): 
«____»_____________20___года   
                                             ______________ (подпись) /_______________(Ф.И.О.)

Я, __________________________________________________________________
                                              Ф.И.О. родителя (законного представителя), поступающего 
даю согласие на использование и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка по существующим технологиям обработки документов, с целью оказания мер социальной поддержки в следующем объеме:
1. фамилия, имя, отчество;
1. дата и место рождения;
1. адрес места жительства;
1. серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование выдавшего паспорт органа (иного документа, удостоверяющего личность);
1. серия, номер и дата выдачи свидетельства о рождении ребенка, наименование выдавшего органа свидетельство о рождении ребенка;
1. номер и дата выдачи СНИЛС;
1. информация о выплаченных суммах компенсаций;
1. номер счета по вкладу (счета банковской карты).
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.


«____»_____________20___года   
[bookmark: _GoBack]                                             ______________ (подпись) /_______________(Ф.И.О.)

