Директору
  МБОУ г. Астрахани  «СОШ № 51» 
И.В.Загоруйко

     от ________________________________________        
                          Ф.И.О. родителя (законного представителя)		
     конт. телефон: ______________________________
                                                          эл. почта: __________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
 №______ от «___»__________20___г.

Прошу Вас принять моего ребенка_______________________________________________________ 
                                                                                                                                                 (Ф.И.О. ребенка полностью)
«____» _______________ года  рождения, ________________________________________________
                                                                                                                                                                    (место рождения)
в   10  класс МБОУ г. Астрахани  «СОШ№51»_______________________________ профиля с углубленным изучением________________________________________________________________

Адрес  места жительства ребенка________________________________________________________

Форма обучения – очная, язык обучения – русский. 

Потребность в обучении  ребенка по адаптированной образовательной программе начального,
основного, среднего образования и (или) в создании специальных условий для организации 
обучения и воспитания  ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой
 реабилитации инвалида  (при наличии)
______________________________________________________________________________
              (имеется/не имеется)                                                    (при наличии указать потребность)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с учебно-программной документацией, основными образовательными программами, реализуемыми организацией и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся и их родителей (законных представителей) ознакомлен(а).
                                                                                                                      _________________
 (подпись заявителя)
Прилагаемые документы (перечислить):
1. Аттестат об основном общем образовании
2. Паспорт учащегося (копия)
3. Паспорт родителя (копия)
4. ___________________________________	
5. ___________________________________			   	         _________________
                                                                                                                       ( подпись заявителя)

Согласен(на) на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством РФ:
- своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, гражданство, место жительства, место регистрации, домашний телефон, мобильный телефон, образование, место работы, должность, рабочий телефон (факс), адрес электронной почты);
- персональных данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные, свидетельство о рождении, место жительства, место регистрации, домашний телефон, мобильный телефон, адрес электронной почты, СНИЛС, ИНН).
Согласие даю на срок обучения моего ребенка во вверенной Вам школе.

            «___» ____________20 ___ г.                                                     __________________
                                                                                                                      (подпись заявителя)

