Рег. №____                                                                                                                                                              Директору 
от __.__.20__ г.                                                                                                                                                  муниципального  автономного  
общеобразовательного учреждения 

«Средняя  школа №  90»
(наименование образовательного учреждения)
Цайтлер Н.О.
                                                    (Ф.И.О. директора ОУ)
гр.___________________________

____________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
        зарегистрированного по адресу:________________

_______________________________________
проживающего по адресу:________________
____________________________
контактный телефон:_____________________
адрес электронной почты:___________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________________
(ФИО ребенка) 
___________________________________________________________________________________________________ 
(дата и место рождения ребенка)
____________________________________________________________________________________________________
                                                                   (место жительства ребенка)
в ____________ класс муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя  школа № 90».
Уведомляю о наличии внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________,согласно пунктов 9, 10, 12 Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 458. 
Не возражаю против внесения информации  о  моем ребенке

 ______________________________________________________________________________________________ 

                                             (ФИО)
и его родителей (законных представителей)
	
	ФИО (полностью, отчество - при наличии)
	Место проживания
	Контактный телефон 

	мать
	
	
	

	отец
	
	
	


в базу данных «Ученик», функционирующей в системе регионального образования с использованием специального программного обеспечения – «Краевая информационная автоматизированная система управления образованием». 

С перечнем сведений, собираемых и используемых в системе автоматизированной обработки персональных данных, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлены. 


Предоставляем следующие документы:
1.________________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________________

3.________________________________________________________________________________________
( Перечень документов, в соответствии  с требованиями пункта 2.7  Регламента)

В качестве изучаемого родного языка с учетом мнения ребенка и возможностей общеобразовательной организации выбираю русский язык.
Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных (ребенка) Получателя муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»    








                                                                                                        

                                                                                                                    подпись _________________
Уведомляю о потребности моего ребенка _______________________________________________ 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 и (или) ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МАОУ СШ № 90.

                                                                                                      подпись  ___________________

С уставом  образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного учреждения, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.     
Даю согласие на прохождение тестирования (для иностранных граждан):  подпись _______________                                                                                    

Дата _____________




________________ /______________/

                                                                                                              подпись 

