
	
	
	Директору МКОУ «Михайловская  ООШ»

Кябялевой Л.Н.
______________________________________________
______________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу:

______________________________________________

______________________________________________
______________________________________________

______________________________________________
(указывается адрес регистрации и фактический)

Телефон матери: ______________________________________

Телефон отца:

______________________________________

Адрес электронной почты матери: ______________________________________

Адрес электронной почты отца: ______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_____________________________________________                                                     

                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
__________________________на  __________ форму обучения   в  ___  класс  МКОУ «Михайловская ООШ»
Дата и место рождения ребенка: _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(место рождения)

До поступления  в МКОУ «Михайловская ООШ» обучался(лась)

__________________________________________________________________________________
	Место регистрации ребенка:

Населенный пункт____________________ 

район_______________________________

улица_______________________________

дом___________ кв.______
	Место фактического пребывания ребенка (если не совпадает с местом регистрации):
Населенный пункт____________________ 

район_______________________________

улица_______________________________

дом___________ кв.______


Ф.И.О. матери _________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца___________________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_____________

Потребность 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 (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ____________________________________________

Согласие в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе  (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)  ________________________________________________________________________________

Выбор языка образования: ___________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: ______________________
Государственный язык республики Российской Федерации:_________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ___________ _______________________________________________________________________________

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а) ____________________ .

Настоящим даю своё согласие МКОУ «Михайловская ООШ», находящемуся по адресу: Республика Карелия, Олонецкий район, с. Михайловское, ул. Новая, д. 12  и Администрации Олонецкого национального муниципального района, находящейся по адресу: Республика Карелия, г.Олонец, ул.Свирских дивизий, д.1, на обработку и передачу моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка в объеме, указанном в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах для приема на обучение ребенка. Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, которые необходимы для достижения указанных целей приема в МКОУ «Михайловская ООШ» (далее – Оператор), включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован(а), что Оператор гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Приложения:
	Наименование документа
	Отметка о предоставлении

	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
	

	Копия свидетельства о рождении ребенка
	

	Копия документа о регистрации по месту жительства
	

	Копия документа, подтверждающего установление опеки и попечительства (при необходимости)
	

	Копия заключения ПМПК (при наличии)
	

	Копия св-ва о рождении полнородных и неполнородных брата и сестры (при наличии)
	

	Копия документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема (при наличии)
	


                                                                                                                          _______________________                                                             

(подпись)

