
	Зачислить

в 1 класс с 01 сентября 202___ г.

______________________________________

Директор МОУ СШ № 33 Озерова Т.В.

«_____»_______________202____ г. 


	
	Директору МОУ СШ № 33 
Озеровой Т.В.

_________________________________________
                          (фамилия, имя, отчество заявителя )

_________________________________________,

родителя (законного представителя) несовершеннолетнего 
проживающего по адресу:

_________________________________________

_________________________________________


заявление. 
Прошу принять в 1 класс моего(мою)  сына(дочь):

_________________________________________________________________________________________
                                                                          ФИО (при наличии) полностью

Число, месяц и год рождения: ________________________________ 20______ г.

Место рождения: ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес места постоянного проживания: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
на обучение в очной форме, в соответствии с обновленным ФГОС НОО, утвержденным приказом Министерства просвещения РФ от 31.05.2021 г. №286, с 01 сентября 202_____ года.
Язык образования_________________________________
Изучение родного языка ___________________________
  Сведения о родителях (законных представителях):
	Отец (законный представитель)
Ф.И.О. (последнее - при наличии)

адрес места постоянного проживания (пребывания):

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

контактный телефон, электронный адрес:

__________________________________________


	Мать (законный представитель): 

Ф.И.О. (последнее - при наличии)
адрес места постоянного проживания (пребывания):

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

контактный телефон, электронный адрес:

__________________________________________




Наличие права на первоочередное/преимущественное  предоставление места для ребенка в МОУ СШ №33 (льгота подтверждается документом):

первоочередное    _________________________________________________________________________________

основания для предоставления (наименование, реквизиты подтверждающих документов)

преимущественное _________________________________________________________________________________

основания для предоставления (наименование, реквизиты подтверждающих документов)
Образовательная программа:

общеобразовательная 
адаптированная основная общеобразовательная программа
Я, руководствуясь ч.3 ст. 55 Федерального закона  от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации и на основании рекомендаций ______________________________________________________________________________________

наименование психолого-медико-педагогической клмиссии
от «___»_______________202__г. №________________, даю свое согласие на обучение моего ребенка по адаптированной программе.               
К заявлению прилагаются:

1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка.

2. Копия свидетельства о рождении ребенка (документ, подтверждающий родство заявителя).
3. Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства (пребывания).
4. Документы, предоставляемые по усмотрению родителей (законных представителей) ребенка (указать какие): 

· ________________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________________

· ________________________________________________________________________________________
5. Документ, подтверждающий право на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан и лиц без гражданства).

6. Согласие на обработку персональных данных ребенка. 
С Уставом МОУ СШ № 33, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
Подпись ____________________



 «_____» ______________ 202__ года

Регистрационный № ______________ от «_____» ______________ 202__ года
Я,_____________________________________________________________паспорт:___________________________выдан_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,даю МОУ СШ №33 согласие на обработку следующих  персональных данных:

фамилии, имени, отчества;  даты и места рождения;  контактного телефона; паспортных данных; места проживания.

Вышеуказанные сведения о моих персональных данных предоставлены МОУ СШ №33 с целью использования при проведении мероприятий в соответствии с основной  деятельностью.

Со всеми указанными сведениями о моих персональных данных могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение.

Данное согласие действует на весь период обучения моего ребенка в МОУ СШ №33.

Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде.
__________________________________________ «_____»________202__г
                           (подпись, расшифровка подписи)

