	Регистрационный номер заявления______

	Директору МБОУ «КСОШ им. Героя РФ С.В.Перца»
Ю.П.Артиевой
от ______________________________________
_________________________________________
Адрес проживания ________________________
_________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в МБОУ «КСОШ им. Героя РФ С.В.Перца»
Просим (прошу) принять моего (нашего) ребенка (сына, дочь) ______________________ _________________________________________________________________ в ____ класс.
	(фамилия, имя, отчество)
Дата и место рождения ________________________________________________________
                                                                                              (число, месяц, год рождения, место рождения)
_____________________________________________________________________________
До поступления в Вашу школу обучалась (лся), воспитывалась (лся) в _________________
_____________________________________________________________________________
Адрес учащегося (регистрация) __________________________________________________
Адрес учащегося (проживание) __________________________________________________
Язык обучения ________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях)
	Родитель (законный представитель)
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Адрес проживания
	

	Адрес электронной почты
	

	Телефон 
	

	Родитель (законный представитель)
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Адрес проживания
	

	Адрес электронной почты
	

	Телефон 
	




Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ________
__________________________________________________________________________

Потребность ребенка  или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании  специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными  возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида)  в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ______________________________________________

Я, ____________________________________________________________________________
даю свое согласие на обучение моего(ей) сына (дочери) ____________________________________ 
______________________________  по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе);
 



Я, ____________________________________________________________________________
ФИО поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет
даю свое согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе);
согласие.
Я,____________________________________________________________________________________ даю свое согласие на обработку персональных данных моего(ей) сына (дочери)  _______
_______________________________________________

 Я, ___________________________________________________________________________
даю свое согласие на психологическое сопровождение педагогом-психологом моего(ей) сына (дочери) ____________________________________________________________________________
	

Ознакомлен (а) :
1. С уставом МБОУ «КСОШ им.Героя РФ С.В.Перца»
2. С лицензией на осуществление образовательной деятельности 
3. Со свидетельством о государственной аккредитации
4. С требованиями к одежде учащихся МБОУ «КСОШ им.Героя РФ С.В.Перца»
5. С правилами приема граждан в МБОУ «КСОШ им.Героя РФ С.В.Перца»
6. С порядком оформления возникновения, изменения и прекращения образовательных отношений между МБОУ «КСОШ им.Героя РФ С.В.Перца»и обучающимися и (ИЛИ родителями (законными представителями) несовершеннолетних обучающихся.
7. С положением о формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации учащихся.
8. С порядком и основанием перевода, отчисления и восстановления обучающихся МБОУ «КСОШ им.Героя РФ С.В.Перца»
9. [bookmark: _GoBack]С правилами внутреннего распорядка обучающихся МБОУ «КСОШ им. Героя РФ С.В. Перца». В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (с изменениями), даю свое согласие на автоматизированную обработку своих персональных данных своего ребенка с использованием средств автоматизации, в том числе информационно-коммуникационных сетях.


«_____» ____________________ 20 ___ г.                                       ___________________________
	(подпись)                  




РАЗРЕШЕНИЕ  НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФОТОГРАФИЙ РЕБЕНКА

Я, ______________________________________________________________, разрешаю на безвозмездной основе публиковать фотографии моего сына / дочери
ФИО: ___________________________________________________________
на которых он(она) изображен(а)
- на официальном сайте образовательного учреждения;
- в группе образовательного учреждения в социальных сетях; 
- в оформлении школы;
- в других педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях: семинарах, конференциях, мастер-классах.
Настоящим я удостоверяю, что являюсь родителем ребенка и имею полное право заключить настоящее соглашение. Я подтверждаю, что полностью ознакомлен(а) с вышеупомянутым разрешением.                                            

Дата:______________                                                                      Подпись:_____________
                                                                                                                                                                                                                                                           
