	Регистрационный номер____
	
	Директору МБОУ «СОШ №161»

	«___»______________20____
	
	Д.А. Ивановой

	
	
	Родителя (законного представителя)

	Директор МБОУ «СОШ №161»
	
	

	
	
	

	________________Д.А. Иванова
	
	


ФИО (полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас принять моего сына (дочь)_______________________________________

	_____________________________________________________________________________

	(ФИО ребёнка)

	_____________________________________________________________________________


(число, месяц, год рождения, адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка)
в __________________класс МБОУ «СОШ №161».
	Язык образования______________________________________________________________

	Планируемый к изучению родной язык____________________________________________

	Мать: 

	ФИО________________________________________________________________________

	Адрес места жительства________________________________________________________

	контактный телефон:___________________________________________________________

	электронная почта (при наличии)_________________________________________________

	Отец: 

	ФИО________________________________________________________________________

	Адрес места жительства________________________________________________________

	контактный телефон:___________________________________________________________

	электронная почта (при наличии)_________________________________________________

	Законный представитель: ФИО________________________________________________

	Адрес места жительства________________________________________________________

	контактный телефон:___________________________________________________________

	электронная почта (при наличии)_________________________________________________

	Информация о наличии права первоочередного или преимущественного приема_______________________________________________________________________


________________

(дата)

__________________
___________________________

(подпись)



(расшифровка)
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, локальными актами МБОУ «СОШ №161», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а).   




             ________________

(дата)

__________________
___________________________

                                           (подпись)



(расшифровка)
Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.


             ________________
(дата)

__________________
___________________________

                                                        (подпись)

(расшифровка)
Согласен на внесение информации обо мне и о ребенке в базу данных КИАСУО («Краевая информационная автоматизированная система управления образования»), функционирующую в системе регионального образования с использованием программного обеспечения. С перечнем сведений, собираемых и используемых в КИАСУО, с целями сбора, хранения и использования персональных данных согласен.









_______________
(дата)

__________________
___________________________

                                       (подпись)



(расшифровка)

Информация о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе (АОП)  и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК(при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации

______________________________________________________________________________

С организацией обучения моего ребенка по АОП соглас(ен)на
                                                                                                     _____________  _____________________
                                                                                                           (подпись)         (расшифровка)
Решение о приеме/отказе в приеме прошу информировать меня (выбрать способ для информирования):
	По электронной почте, e-mail___________________________________
	

	
	

	По почте на указанный адрес проживания________________________

	

	
	

	При личном обращении _______________________________________


	


