Директору МБОУ Терлиг-Хаинской СОШ
Салчак Д.Д.
от_________________________________
проживающего по адресу:_____________
___________________________________
Контактный телефон_________________
Эл.почта___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
      Прошу зачислить моего ребенка, _________________________________, __________ года рождения, проживающего по адресу: ___________________________________, в ______ класс МБОУ Терлиг-Хаинской СОШ 
      Мой ребенок имеет право на обучение по образовательной программе ___________ общего образования на преимущественное, внеочередное, первоочередное права приема по основным общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть), так как:
☐в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;
☐ относится к детям военнослужащих;
☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из‑за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;
☐ относится к детям сотрудников ОВД;
☐ относится к детям сотрудников ФСИН,МЧС,ГНК,ФТС (в том числе погибших);
☐ относится к детям других (указать к какой)___________________________ категорий граждан, имеющих внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ).
     Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке на основании  ст. 14, 67  Федерального закона РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  с изучением:
 ☐ родного языка и (или) государственного языка Республики Российской Федерации (обучение с изучением тувинского языка)
    К заявлению прилагаю следующие документы:
☐копия паспорта родителя ________________________________________________;
☐копия свидетельства о рождении (паспорт) ребенка __________________________;
☐ ИНН ребенка _____________________________;
☐ СНИЛС ребенка __________________________ ;
☐медицинский полис (ребёнка) _________________;
☐заключение ПМПК от «__»________2023г
«__»________2023г                                                                                                                                                                ______________   подпись                                                                                                             
    Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ Терлиг-Хаинской СОШ
«__»________2023г                                                                                                                                                                ______________   подпись                                                                                                                   
    Ознакомлена (ознакомлен) с уставными документами школы (п.3 ч.3 статьи 44 федерального закона от 29.12.2-12г № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»):
 1.Уставом образовательной организации.
 2.Свидетельством об аккредитации.
 3. Лицензией на право введения образовательной деятельности.
 4. Образовательными  программами.
«__»________2023г                                                                                                                                                                ______________   подпись                                                                                                             
     Даю согласие ______________________________ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
«__»________2023г                                                                                                                                                                ______________   подпись                                                                                                             
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Даю согласие ______________________ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _________________________, свидетельство о рождении: серия ____________________________ 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 ________ 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 ______________, 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 ______________ письменного отзыва.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления _________________________ из ______________.
	________________
	_________
	______________



