Директору МОБУ «Русская школа»  
С.Г. Байкову
                Родителя (законного представителя)

________________________________________________

________________________________________________

                                                (ФИО полностью)
Прописан (а) по адресу:

________________________________________________
________________________________________________
Фактически проживаю:

________________________________________________
________________________________________________
Телефон: ________________________________________
e-mail: __________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка  (сына, дочь) ___________________________________________ 

(Ф.И.О. , дата рождения ребёнка)

________________________________________________________________________________  в _______ класс  МОБУ «Русская школа».
Переведен из (д\с, школа, др. учрежд. др.город, когда) ___________________________________
__________________________________________________________________________________
Изучал ________________________язык
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие на автоматизированную обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении, их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству, а также внесение информации обо мне и моем ребёнке в базу данных КИАСУО (Краевая информационная автоматизированная система управления образования), функционирующую в системе регионального образования с использованием программного обеспечения согласен /не согласен ___________________________.
                                                                                                          (подпись)
С перечнем сведений, собираемых и используемых в КИАСУО, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлен/ознакомлена _________________.

                                                                                                                                             (подпись)

С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен/ознакомлена ___________________.
             (подпись)
На обследование специалистами социально-психологической службы МОБУ «Русская школа» своего ребёнка (дочь, сын)____________________________________________________

                                                                                                                        (ФИО, дата рождения)

_________________________________________________________ согласен/не согласен ____________________.
На фото- и видеосъемку (видеонаблюдение), а также размещение фото- и видеоматериалов с присутствием моего ребенка на сайте МОБУ «Русская школа» согласен(сна)/не согласен(сна) ______________________.

                   (подпись) 
Ответственность за достоверность предоставляемых сведений и незамедлительное информирование классного руководителя об их изменении путем подачи письменного заявления беру на себя _____________________.

                  (подпись)
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях)
 МАТЬ (опекун):                                                                    


  

Фамилия ___________________________________________________________________________
Имя  _______________________________________________________________________________
Отчество___________________________________________________________________________
Гражданство ____________________________________ Дата рождения ______________________
Место рождения _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Место проживания___________________________________________________________________
Образование________________________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________________
Паспорт: серия ________ № ________________ выдан _____________________________________
__________________________________________________________________________________ дата выдачи ______________________  код подразделения ________________________________
СНИЛС ________________________________________
Тел., e-mail__________________________________________________________________________
ОТЕЦ (опекун):                                                                    


  

Фамилия ___________________________________________________________________________
Имя _______________________________________________________________________________
Отчество___________________________________________________________________________
Гражданство______________________________ Дата рождения ____________________________
Место рождения _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Место проживания __________________________________________________________________
Образование________________________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________________
Паспорт: серия ________ № ________________ выдан _____________________________________
___________________________________________________________________________________ дата выдачи ______________________  код подразделения _________________________________
СНИЛС ____________________________________________
Тел., e-mail__________________________________________________________________________
Сколько детей в семье _______________
Из них несовершеннолетних __________
Дополнительные контакты:__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

                                                                                   (ФИО, кем приходится, телефон)
СВЕДЕНИЯ О РЕБЁНКЕ
Адрес регистрации __________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ______________________________________________________________
Гражданство _________________________________    СНИЛС_____________________________________
Свидетельство о рождении ребенка (паспорт по достижении 14-летнего возраста) _____________________

___________________________________________________________________________________________

Имеется ли заключение ПМПК (требуется ли обучение по коррекционно-развивающей программе)________
                                                                                                                                                                                                                  (да/нет)
В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ________________________ языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: _______________________________.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

______________________    ___________________

           (Ф.И.О. заявителя)          (подпись заявителя)

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за   прием документов, и печатью получил(а).

______________________    ___________________

      (Ф.И.О. заявителя)             (подпись заявителя)

Дата ____________________                     ________________/_____________________________

                                                                                                (подпись)                                      (расшифровка)
