
	              Директору  
              МБОУ «Первомайская школа»
                Симферопольского района 
                Республики Крым
     	   Янковской Т.С.
              _____________________________________
              _____________________________________
              _____________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
             проживающ_____ по адресу (фактическое
             проживание)___________________________     
              ______________________________________
               _____________________________________,
              адрес регистрации: _____________________
              ______________________________________
              ______________________________________
              тел. + 7978 -       -        -

	


Принять в _____ класс 
с «     » сентября 20___г.
Директор _______Т.С. Янковская













Заявление
Учитывая мнение моего ребенка о выборе образовательной организации, прошу принять мою(моего) дочь/сына _______________________________________________________________________________
                                                          (фамилия, имя, отчество(при наличии) ребенка)
_________________года рождения, проживающего по адресу:___________________________________
________________________________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу: ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________в____ класс МБОУ «Первомайская школа» Симферопольского района Республики Крым по программе ____________________ общего образования, _________________________________________ профиля  ____________________________ формы обучения (очная, очно-заочная, заочная; в форме семейного образования, самообразования в соответствии с Уставом общеобразовательной организации).
В соответствии с частью 2 статьи 11 закона Республики Крым от 06.07.2015 №131-ЗРК/2015 «Об образовании в Республике Крым» прошу организовать изучение родного _________________________________________________языка. 
Имею право первоочередного, преимущественного приема в Учреждение на основании документа_______________________________________________________________________________
Сведения о братьях (сестрах), полнородных (неполнородных), проживающих в одной с ребенком семье (при наличии права первоочередного приема), усыновленный (удочеренный) или находящийся под опекой или попечительством в семье обучающихся в МБОУ «Первомайская школа»(нужное подчеркнуть).
Родители (законные представители):           мать                                                   отец
Фамилия                                       __________________________              ________________________
Имя                                               __________________________              ________________________
Отчество                                      __________________________              ________________________
Телефон                                       __________________________              ________________________
E-mail                                           __________________________              ________________________

Потребность ребенка 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 (при необходимости)________________________________
Своей подписью заверяю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)______________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие копии документов:
1.Копия паспорта ребёнка;
2.Копия документа, удостоверяющего личность родителя;
3.Аттестат;
4. Согласие на обработку персональных данных.
                            
С Уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Первомайская школа», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять.

	«____»___________20____	г.
	_________
	_______________________

	(дата)
	(подпись)
	расшифровка подписи



В соответствии с ФЗ от 23.07.2006г. № 152 «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в целях организации работы по учету детей, сверке фактического количества контингента учащихся в Учреждении, Управлении образования, на территории МБОУ «Первомайская школа». Предоставляю право осуществлять все действия с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование.
Мои персональные данные и данные моего ребенка вправе обрабатываться посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими деятельность Учреждения, Управления образования, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.
Согласен (а) с тем, что в школе будет проводиться психологическое обследование, включая диагностику, консультирование, коррекционную работу с моим ребенком, с целью раннего выявления и коррекции эмоционально-психологического неблагополучия


	«____»___________20____	г.
	_________
	_______________________

	(дата)
	(подпись)
	расшифровка подписи












Регистрационный номер
              от__________________
№__________________
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