Приложение к порядку приема на обучение по 
образовательным программам начального общего, основного общего,

 среднего общего образования  МБОУ ПСОШ №2

Рег.№______                                                                  Директору   МБОУ ПСОШ №2
  Маркову А.А.
______________________________  
______________________________

   (Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка)

                                                                ЗАЯВЛЕНИЕ
             Прошу зачислить    в _________ класс     моего ребенка
________________________________________________________________________________
 (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, место рождения).
______________________________________________________проживающего по адресу:_______________________
_________________________________________________________________________________
                                  Родители (законные представители):
Мать (Ф.И.О.)__________________________________________________________________________

Место работы, должность________________________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________________

Телефон______________________

Отец (Ф.И.О.)_________________________________________________________________________

Место работы, должность_______________________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________________
Телефон_____________________________Адрес электронной почты____________________________
Наличие права     внеочередного,      первоочередного      или      преимущественного приема

(подчеркнуть)
_______________________________________________________________________________________________________________________________

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе: 
     да  ( согласие  на обучение по адаптированной образовательной программе прилагаю)  /   нет
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающихся с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или инвалида (ребенка –инвалида) в соответствии с ИПРа :      да    /   нет
          Выбираю для обучения по образовательным программам начального общего, основного общего  и среднего общего образования языком образования русский,   родной язык из числа языков народов РФ_______________________________. 
                                                                                                    «____»______​__________20___г
                                                                                                                      Подпись ___________________
           В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку ( сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д.,  с момента зачисления в ОУ до момента выбытия из учреждения.

                                                                                                    «____»______​__________20___г

                                                                                                                     Подпись____________________
              С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся и их родителей (законных представителей) ознакомлен (а).

                                                                                                      «____»______​__________20___г       
                                                                                                                     Подпись____________________
