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Виза директора о приеме 
(с указанием даты, класса и формы обучения)
_______________________________________
_______________________________
_______________________________
	
	Директору 
МБОУ Комбайновской оош
Богомаз С.И.

от ____________________________
(ФИО родителя (законного представителя) ребенка)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу (просим) принять моего (нашего) ребенка __________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. ребенка полностью)
____.____._______ года рождения в ____ класс в МБОУ Комбайновскую оош для получения основного общего образования в очной форме. 
1. Место рождения ребенка: _________________________________________;
2. Свидетельство о рождении ребенка: серия _____ № _________,         выдано ________________________________ «____» ____________ ______ г.;
3. Адрес регистрации ребенка: _______________________________________;
4. Адрес проживания ребенка:  ____________________________________; 
5. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок: __________ _______________________________________________________.
Получатели услуги:
Мать ребенка:
1. Ф.И.О. _________________________________________________________; 
2. Место работы ___________________________________________________; 
3. Должность ______________________________________________________; 
4. Контактный телефон _____________________________________________; 
5. E-mail: _________________________________________________________. 
Отец ребенка:
1. Ф.И.О.  
2. Место работы ___________________________________________________; 
3. Должность _____________________________________________________; 
4. Контактный телефон ____________________________________________; 
5. E-mail: _________________________________________________________. 
Иной законный представитель ребенка:
1. Ф.И.О. _________________________________________________________; 
2. Место работы ___________________________________________________; 
3. Должность _____________________________________________________; 
4. Контактный телефон _____________________________________________; 
5. E-mail: _________________________________________________________. 
[bookmark: _GoBack]Даю свое согласие МБОУ Комбайновской оош и Отделу образования Администрации Матвеево-Курганского района  на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших (моих)  персональных данных и персональных данных нашего (моего) ребенка, сообщаемых нами (мною) в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых нами (мною) к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ на период до отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава обучающихся МБОУ Комбайновской оош.
______________
(Подпись заявителя)
В случаях нарушения МБОУ Комбайновской оош и (или) Отделом образования Администрации Матвеево-Курганского района наших (моих) прав и законных прав и законных интересов нашего (моего) ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных данное в настоящем заявлении нами (мною) согласие на обработку таких персональных данных может быть нами (мною) отозвано путем подачи в МБОУ Комбайновской оош и в Отдел образования Администрации Матвеево-Курганского района соответствующих письменных заявлений.
В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут устаревшими, недостоверными, мы (я) будем производить их уточнение путем подачи в МБОУ Комбайновскую оош соответствующего письменного заявления.
Даю свое согласие МБОУ Комбайновской оош на участие моего ребенка в  общественно-полезном  труде.
______________
(Подпись заявителя)
Даю свое согласие МБОУ Комбайновской оош на общение моего ребенка с социальным педагогом и школьным психологом. 
______________
(Подпись заявителя)
В соответствии с п. 2 ст. 55 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации" ознакомлен (ознакомлена) с документами, регламентирующими деятельность образовательного учреждения, в том числе с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, о свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами.
______________
(Подпись заявителя)
К заявлению прилагаю следующие документы:
· оригинал и ксерокопию свидетельства о рождении ребенка; 
· оригинал и ксерокопию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории;
· копия отметки о гражданстве ребенка;
· медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта);
· копия страхового медицинского полиса обязательного страхования граждан;
· копия страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;
· ксерокопия ИНН;
· ксерокопия паспортов родителей с пропиской;
· цветная фотография ребенка 3*4;
· ______________________________________________________________.



Дата подачи заявления: «_____» __________________ _______ г.
  


________________________                      ________________________
          Ф.И.О. заявителя                                                            Подпись заявителя
