						Директору муниципального 
						общеобразовательного учреждения
				                           «Пушкинская средняя 
                                                                  общеобразовательная школа»
Щурину А.В
Родитель (законный  представитель)
Фамилия ___________________________
Имя _______________________________
Отчество___________________________
Место фактического проживания ребенка:
____________________________________
Место регистрации ребенка:
____________________________________

Контактный телефон __________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить на обучение по образовательным программам ______________общего образования моего ребенка (сына, дочь) __________________________________________________________________
___________________________________________________________________
дата рождения/место рождения________________________________________
___________________________________________________________________
в ___________ класс МОУ «Пушкинская СОШ» с ____________________ формой обучения.
Наличие права внеочередного, первоочередного, преимущественного 
приема______________________________________________________________
Имеется ли у ребенка потребность в обучении по АОП или(и) создании специальных условий для организации обучения и воспитания _________________________________________________________________________
Язык образования____________________________	
Я и мой ребенок (сын, дочь) ознакомлены с Уставом МОУ «Пушкинская СОШ», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами основного общего образования, с локальными актами: «Формы, периодичность и порядок текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся», «Об итоговой аттестации в МОУ «Пушкинская СОШ » _____________________
						                                (подпись)
	 «____»_____________20_____ г.	










СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, _______________________________________________________________,
                                                      (ФИО родителя или законного представителя)
паспорт ___________ выдан ______________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
_______________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
являясь законным представителем несовершеннолетнего _____________________________________________________________________, 
(ФИО несовершеннолетнего)
приходящегося мне _____________, зарегистрированного по адресу:____________
_______________________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в МОУ «Пушкинская СОШ»_____,
(наименование органа или организации)
расположенного по адресу: 170556 Тверская обл, Калининский район, с.Пушкино
    (адрес органа или организации)
персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; образовательная организация; класс; информация о результатах экзаменов.
Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего исключительно в целях формирования контингента для организации целевого обучения.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование. 
Я проинформирован, что администрация МОУ «Пушкинская СОШ» гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
 "____" ___________ 202__ г.                  _____________ /_________________/
                                                                                               Подпись                         Расшифровка подписи                                          
			







Форма заявления на обучение по адаптированной образовательной программе

Директору
МОУ «Пушкинской СОШ»
[bookmark: _GoBack]А.В.Щурину
________________________________________
________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
Адрес:__________________________________
Телефон: ________________________________


Заявление
на обучение по адаптированной образовательной программе

Я, ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
являющийся(аяся) матерью/ отцом/ законным представителем (подчеркнуть) _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)
обучающегося _________ класса, руководствуясь частью 3 статьи 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций _________________________________________________________________
(наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
от «__»___________ 20___года № _______, заявляю о согласии на обучение
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
по адаптированной образовательной программе в МОУ «Пушкинская средняя общеобразовательная школа».
Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю.



«___» ___________ 20___ год						________________
											(подпись)


















