	

	Директору
ГБОУ «СОШ №1 с.п. Верхние Ачалуки»
Аушевой Залине Якубовне

От___________________________________
________________________________
(ф. и. о. родителя (законного представителя)

проживающего(ей) по адресу: ____________
______________________________________ 

Контактный телефон: ________________

Эл. Почта: ___________________________



                                                    
ЗАЯВЛЕНИЕ
   Прошу зачислить моего(ю) _______________________________________________________
                                                                      (сына, дочь)
_________________________________________________________________________________
	                      (ф. и. о ребёнка полностью)
родившегося (уюся) _______________________________________________________________
	(число, месяц, год и место рождения)
зарегистрированного(ую)  по адресу: _________________________________________________
проживающего по адресу:___________________________________________________________

 в                    класс ГБОУ «СОШ №1 с.п. Верхние Ачалуки»
         Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
К заявлению прилагаются:
· копия паспорта родителя;
· копия свидетельства о рождении ________________________________________;
· копия свидетельства о регистрации _______________________________по месту жительства на закрепленной территории.
    
[bookmark: _Hlk172451340]                   ____________________                                    ______________/____________________
                          (дата)                                                                  (подпись)  /(расшифровка подписи)                                                             

  Информирую:
о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма ребёнка 
________________________________________________________________________________
                                                                  имею/ не имею

о потребности ребёнка или поступающего 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации____________________________
                                                                                                                   есть/нет

Даю согласие  на обучение моего (моей) _____________________________________________
                                                                               сына/дочери
________________________________________________________________________________
                              (ФИО ребенка) 
на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе)_______________________  
	подпись

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом данного учреждения, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)                  
                                     
                   ____________________                                    ______________/____________________
                          (дата)                                                                  (подпись)  /(расшифровка подписи)                                                             
















СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 
Я,_____________________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество)
паспорт _______№ __________дата выдачи_______________    кем выдан__________________ 
_________________________________________________________________________________
код подразделения_________________________________________________________________

 даю согласие на обработку ГБОУ «СОШ №1 с.п. Верхние Ачалуки» моих персональных
 данных и персональных данных моего ребёнка________________________________________
	                                                           (ф. и. о ребёнка полностью)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации образовательных программ начального общего и основного общего образования.
Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.
Подтверждаю, что ознакомлена с документами ГБОУ «СОШ №1 с.п. Верхние Ачалуки, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.
Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления ГБОУ «СОШ №1 с.п. Верхние Ачалуки письменного отзыва.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления моего ребенка ___________________________________________ из ГБОУ «СОШ №1 с.п. Верхние Ачалуки.
  (ФИО ребёнка полностью)


                   ____________________                                    ______________/____________________
                          (дата)                                                                  (подпись)  /(расшифровка подписи)                                                             
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