Приложение 1

        Регистрационный номер № __________
	Зачислить в _______класс
«___»____________20___г.
Директор МБОУ «Вадинская СОШ»
___________ Чекуолис Т.З.
	Директору МБОУ «Вадинская СОШ» 
Чекуолис Т.З
Родителя (законного представителя)
Фамилия __________________________________________________
Имя_____________ Отчество (при наличии) ____________________ 
телефон___________________________________________________ 
E-mail:____________________________________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь), _______________________________________________ ___________________________ _______________________________года рождения, место рождения _____________________________________________________________________________________________
_____________________________, проживающего по адресу:________________________________ _________________________________________________________________________, в 1-й класс МБОУ «Вадинская СОШ».
 Посещал(а) ___________________________________________________________________________________________.
К заявлению прилагаются:
1. копия свидетельства о рождении _________________________________________________________;
1. копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории___________________________________________________________________________;
1. копия паспорта________________________________________________________________________;
1. документы о наличии права первоочередного или преимущественного приема (при наличии) ; ____________________________________________________________________________________;
1. наличие преимущественного приема: имеется/ не имеется. Указать._____________________________
___________________________________________________________________________________.
	
«_____» ___________________
	
_______________________
	
______________________



Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения: имеется/не имеется.
Указать:_______________________________________________________________________________Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе (заключение ПМПК): согласен/ не согласен.
Информирован(а) об осуществлении образовательной деятельности на государственном языке Российской Федерации – на русском языке.
С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ «Вадинская СОШ» ознакомлен(а).
	
«_____» ___________________
	
______________________
		
	______________________


 
Даю согласие МБОУ «Вадинская СОШ» 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.
	
«_____» ___________________
	
______________________
	
______________________



Приложение 2                 
Регистрационный номер № __________
	Зачислить на обучение по дополнительной общеразвивающей программе 
«___»____________20___г.
Директор МБОУ «Вадинская СОШ»
___________ Чекуолис Т.З.
	Директору МБОУ «Вадинская СОШ» 
Чекуолис Т.З.
Родителя (законного представителя)
Фамилия __________________________________________________
Имя_____________ Отчество (при наличии) ____________________ 
телефон_________________________________________________ 
E- mail:__________________________________________________




Заявление.

Прошу принять моего (мою) сына (дочь)_________________________________________________
_________________________________________, гражданина(ку) ____________________________
Ф.И.О. (последнее при наличии заявителя) ребенка (полностью)                                 страна (республика)
дата рождения _________________ г.,
место рождения ______________________________________________________________________
зарегистрированную (ого) по адресу: ____________________________________________________
адрес фактического места проживания: __________________________________________________
обучающегося (обучающуюся) _______ класса МБОУ «Вадинская СОШ» на обучение за
счет бюджетных средств по дополнительной общеразвивающей образовательной программе
___________________________________________________________________________________
                                                                     (названия кружка, занятия)
Медицинских противопоказаний к занятиям нет.
С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
___________________                          _________________
          (дата)                                               подпись)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 No 152-ФЗ «О персональных данных»
я ___________________________________________________________________________________
                                     ФИО полностью (последнее при наличии заявителя)
даю своё согласия на обработку моих и моего ребенка _________________________
персональных данных, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью
организации его обучения и воспитания на срок обучения.
______________________________ _____________________________
(подпись заявителя)                                                   (фамилия, инициалы)
_____________________________
(дата)
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