Рег. № _____________________                                             Директору МБОУ г.Астрахани «НОШ №19»
от  «___»___________2025г.                                                   Т.Ю. Гулевской 
Зачислить в______ класс                                                         от ___________________________________

Директор _______ Т.Ю. Гулевская                                       (Ф.И.О. заявителя (законного  представителя)
Приказ от ________________                                                     

 № _______________                                                                           



                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (мою дочь)   в 1 класс.    
Сведения о ребенке:

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Число, месяц, год рождения
	

	Место рождения
	

	Адрес  регистрации 
	

	Адрес места жительства
	


Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество  (при наличии)
	
	

	Адрес  регистрации 
	
	

	Адрес места жительства
	
	

	Контактные телефоны
	
	

	Адрес электронной почты 
	
	



Внеочередное, первоочередное или преимущественное право приема (указать при наличии):___________________________________________________________________________
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 (указать при наличии):___________________ _____


Согласен (согласна) на обучение по адаптированной образовательной программе(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):  ___________________________________________________________________________________
 
Язык образования  ___________________________________________________________. 
«______» __________________ 2025г.   __________________ 
                                                                                                                                                           (подпись) 

 С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности (сведениями о дате предоставления и регистрационном номере), свидетельством о государственной аккредитации, образовательными   программами и  другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен (а)                  
«______» ________________ 2025г.   __________________ 
                                                                                                                                                             подпись

Согласие на обработку персональных данных
Согласен (на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152 ФЗ «О персональных данных» Обязуюсь  в случае изменения какой-либо информации о себе,  либо  о своем  ребенке  в  срок  не более 15 календарных дней с момента наступления данных изменений предоставить данную информацию.
                                                                                       «______» __________________ 2025г.   __________________ 
                                                                                                                                                            (подпись) 
Я,______________________________________________________________________________________  (фамилия, имя, отчество)
Паспорт: серия_________ номер ____________, кем выдан__________________________________ ___________________________________________________________________________________
дата выдачи «______»_______________20____г.,  даю свое согласие МБОУ г. Астрахани «НОШ №19» на обработку  моих персональных данных и (или) персональных данных моего ребенка  _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
а  именно: фамилии, имени, отчества (при наличии), даты рождения, адреса места регистрации, паспортных данных, данных свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство.


Я ознакомлен(а) с тем, что:


согласие на обработку  персональных данных действует  с даты подписания настоящего согласия;

согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.


В соответствии со ст.18 Федерального закона «О персональных данных» мне разъяснено право давать согласие на обработку  персональных данных либо не давать согласия, а также  разъяснены юридическое  последствия отказа предоставлять персональные данные.


 Согласие действует на период обучения в образовательной организации.
«______» __________________ 2025г.   __________________ 
                                                                                                                                                            (подпись) 

Прилагаемые документы  (указать -  V )
	№ п/п
	Название документа
	

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

	2. 
	Копия свидетельства о рождении ребенка или документа подтверждающего родство
	

	3. 
	Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
	

	4. 
	Копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования)
	

	5. 
	Справка с места работы родителя (ей) (законного (ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение)
	

	6. 
	Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии   (при наличии).
	

	
	
	

	
	
	


 «______» __________________ 2025г.   __________________ 
                                                                                                                                                            (подпись) 

Расписку (регистрационный №______) о приеме документов    ___________________________
_______________________________________________________________получил(а).                                          

                     ( Ф.И. ребенка)
                                                                                 «______» ________________ 2025г.   __________________ 
                                                                                                                                                             (подпись) 






