Регистрация заявления № ________  

«___» ______________ 202__ год                                                                                                         


                                                                                            Директору школы 
                                                                                                          МКОУ Сортавальского МО РК СОШ №3
Капля Анне Александровне 
                                                                                                                    кого: ______________________________________


_________________________________

                                                        (ФИО законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме ребенка в МКОУ Сортавальского МО РК СОШ № 3
Просим (прошу) принять нашего (моего) ребенка (сына, дочь)_______________________________________

__________________________________________________________________________________________________
в ________ класс ________ МКОУ Сортавальского МО РК СОШ № 3 с _____    _________________   20__ г.

Данные по свидетельству о рождении, паспорту:
Фамилия, имя, отчество ребенка ______________________________________________________________________

Дата рождения ребенка_______________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка (регистрация):______________________________________________________________

Адрес места пребывания ребенка:_______________________________________________________________
Данные о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________________

Адрес места проживания_____________________________________________________________________________

Телефон______________________________________ адрес электронной почты_______________________________

Ф.И.О.____________________________________________________________________________________________

Адрес места проживания_____________________________________________________________________________

Телефон______________________________________ адрес электронной почты_______________________________

Наличие права первоочередного или преимущественного приема

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Уведомляю о потребности моего ребенка ________________________________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии №_____от______________________________ 

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МКОУ Сортавальского МО РК СОШ №3

	
	«___»___________202_г. 

         (дата)
_____________

(подпись)
__________________

(расшифровка подписи)

	


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании                        в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка__________________________________________________________

                                                                                                                                 (ФИ ребёнка)

обучение на _________________________________ языке., изучение ___________________________ как родного языка из числа языков народов РФ и государственного языка республик РФ.

«___»___________202_г. 

__________________    ____________________________


(дата)




(подпись)


(расшифровка)

      Даем (даю) свое согласие МКОУ Сортавальского МО РК СОШ №3 (находится по адресу: 186790, Республика Карелия, г.Сортавала,  Выборгское шоссе д.3) и Администрации Сортавальского муниципального округа (находится по адресу: 186790, Республика Карелия, г. Сортавала, ул. Кирова д. 11) 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 основного общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ на период до момента отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава обучающихся МКОУ Сортавальского МО РК СОШ №3. Разрешаю (ем) размещать на Интернет-ресурсах МКОУ Сортавальского МО РК СОШ №3 следующую персональную информацию о моем ребенке: ФИО ребенка, фотографию, достижения.

В случаях нарушения МКОУ Сортавальского МО РК СОШ №3 и Администрацией Сортавальского муниципального округа наших (моих) прав и законных интересов и (или) 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 МКОУ Сортавальского МО РК СОШ №3 и Администрацию Сортавальского муниципального округа 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 МКОУ Сортавальского МО РК СОШ №3 соответствующего письменного заявления.

С Уставом МКОУ Сортавальского МО РК СОШ №3 лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами поведения обучающихся, основными общеобразовательными программами, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в МКОУ Сортавальского МО РК СОШ №3, ознакомлен (а)(ы).

          Обучение в образовательной организации ведется на русском языке.

Подписи (ь) родителей (законных представителей) (единственного родителя (законного представителя): 

                                                                                           ___________________(______________________)

                                                                                           ___________________ (______________________)                          
Дата: «___»__________________20____г.
