	
	          Директору  Муниципального бюджетного

общеобразовательного учреждения «Средняя школа № 3 имени  А.Н. Першиной» г. Енисейска Красноярского края

Тараторкиной Светлане Викторовне

ФИО поступающего _______________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Проживающей(его) по адресу _______________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Тел. _____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня _________________________________________________________
                                                                      ФИО заявителя

_____________________________________________________________________________________________года рождения, паспортные данные ___________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

имеющего(ую) основное общее образование в Учебно-консультационный пункт  для получения среднего (общего) образования.
  С Уставом Школы, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации Школы, общеобразовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка обучающихся Школы, правилами по технике безопасности для обучающихся Школы ознакомлен.                                                               
                                                                             ________________________________         
____________           ____________         __________________

дата




подпись 

                             ФИО 
	
	          Директору  Муниципального бюджетного

общеобразовательного учреждения «Средняя школа № 3 имени  А.Н. Першиной» г. Енисейска Красноярского края

Тараторкиной Светлане Викторовне

ФИО родителя _____________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

Проживающей(его) по адресу ________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

Тел. ______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка

____________________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка полностью)

родившегося (дата и место рождения)

____________________________________________________________________________________,

проживающего по адресу:

____________________________________________________________________________________, 

имеющего(ую) основное общее образование в Учебно-консультационный пункт  для получения среднего (общего) образования.

ФИО матери

____________________________________________________________________________________,

Место жительства матери

____________________________________________________________________________________, 

Адрес электронной почты, телефон матери

_____________________________________________________________________________________.

ФИО отца

____________________________________________________________________________________,

Место жительства отца

____________________________________________________________________________________,

Адрес электронной почты, телефон отца

____________________________________________________________________________________.

Наличие права внеочередного/первоочередного/преимущественного приема.

                                                                         (нужное подчеркнуть)

В обучении по  адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

                                                                                                              ( нуждается/не нуждается)

На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 

                                                                                                                       ( согласен/несогласен)

На обучение по адаптированной образовательной программе 

                                                                                                                       ( согласен/несогласен)

Обучение по общеобразовательной программе прошу осуществлять на 

                                                                                                                                     (указать язык)

Не возражаю против внесения информации о

______________________________________________________________________________________

(ФИО участника образовательного процесса: учащийся (ребенок)

______________________________________________________________________________________

(ФИО родители (законные представители)

______________________________________________________________________________________

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)


С Уставом Школы, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации Школы, общеобразовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка обучающихся Школы, правилами по технике безопасности для обучающихся Школы ознакомлен.

                                                                                                              _______________________________                                                                                               

Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка  Получателя муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ « О персональных данных».

______________________________

 Дата _______________                                                  Подпись ___________________

*О семье ребенка сообщаю следующее:

Особенности семьи (полная, неполная (нет отца или матери), мать, отец или оба родителя инвалиды, беженцы) – нужное подчеркнуть.
· Кол-во детей в семье/в т.ч. несовершеннолет​них ( / )
· Доход семьи (выше прожиточного минимума, равен прожиточному минимуму, ниже прожиточного минимума) - нужное подчеркнуть.
· Если ребёнок сирота, его местонахождение (пометить знаком V):

	 опекаемый;
	
	 приёмная семья;
	
	 детский дом;
	


· Информация о родителях (опекунах):

	
	ФИО полностью
	образование (пометить знаком V)
	дата и место

рождения
	место работы,

должность, номер телефона

	мать
	
	основное общее (9кл.)
	
	
	

	
	
	полное среднее (11кл.)
	
	
	

	
	
	среднее специальное
	
	
	

	
	
	высшее
	
	
	

	
	
	высшее педагогическое
	
	
	

	Номер телефона:
	незаконченное высшее (3 курса)
	
	
	

	отец
	
	основное общее (9кл.)
	
	
	

	
	
	полное среднее (11кл.)
	
	
	

	
	
	среднее специальное
	
	
	

	
	
	высшее
	
	
	

	
	
	высшее педагогическое
	
	
	

	Номер телефона:
	незаконченное высшее (3 курса)
	
	
	


*Сведения о семье необходимы для внесения в базу КИАСУО
