[bookmark: _GoBack]Учетный номер______                                                          Директору МОУ- СОШ №3
                                                                                                 г. Красный Кут Саратовской области Жуковой О.А.
                                                                                                
                                                                                                 ________________________________________________
                                                                                                  родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть                                                              
                                                                                                  проживающего по адресу: ___________________________
                                                                                                  __________________________________________________
                                                                                                 Телефон (домашний):_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (данные свидетельства о рождении ребенка(серия и номер свидетельства) или паспортные данные ребенка)
в____________класс  МОУ-СОШ №3 г. Красный Кут Саратовской области
Ксерокопии документов__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место рождения ребенка:_____________________ Гражданство:___________________________________ 
Место проживания ребенка(фактическое):              Место регистрации ребенка(если не совпадает с адресом      
                                                                                      проживания):
Город________________________                            Город____________________________________________
Район________________________                           Район____________________________________________
Улица_________________________                         Улица___________________________________________
Дом_______Квартира____________                        Дом_____________Квартира_________________________
E-mail (при наличии) __________________________________________________________________________
Язык обучения _______________________________________________________
Ознакомлен с уставными документами школы: Устав, образовательные программы, локальные акты, аккредитация, лицензия.                                                                                                                            ______________________________________	_____________________________20          г.                                                                   (подпись)                                                                                                                                                                                      
Сведения о  родителях:                                                                                                                                                                             
Мать: Ф.И.О.______________________________________________________________________________________                                                                                                                                        Место работы:_____________________________________________________________________________________  Должность:_______________________________________________________________________________________                                                                                Телефон (мобильный):______________________________________________________________________________  
Отец: Ф.И.О._____________________________________________________________________________________                              Место работы:____________________________________________________________________________________                    Должность:______________________________________________________________________________________                                                                           Телефон (мобильный): _____________________________________________________________________________                                               Для многодетной семьи указать № удостоверения______________________________________________________
Указание права на внеочередной, первоочередной или преимущественный  прием ( при наличии) ___________________________________________________________________________
Указание  потребности ребенка 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 (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ( при наличии)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Даю (даем) свое согласие МОУ-СОШ №3 г. Красный Кут Саратовской области на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности 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 общего образования, в настоящем заявлении нами (мною) согласие на обработку таких персональных данных может быть нами (мною) отозвано путем подачи в МОУ-СОШ №3 г. Красный Кут Саратовской области 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 МОУ-СОШ №3 г. Красный Кут Саратовской области соответствующего письменного заявления.
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согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)___________________________________________________________________________________
согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) ( при наличии)_________________________________________




