Директору МБОУ 
«Агинская СОШ № 2»
Фроленковой М. И.
__________________________________________________
                                      (Ф.И.О. в род. п.)
заявление.  
Прошу принять моего (нашего) сына, мою (нашу) дочь или опекаемого ребенка (нужное подчеркнуть) _____________________________________________________________________в______ класс.
(ФИО ребенка)
Дата рождения ребенка ___________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка:
место жительства (место прописки) ________________________________________________
_________________________________________________________________________________
место пребывания (место фактического проживания): _________________________________
_________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка;
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(ФИО матери, адрес электронной почты, номер телефона)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(ФИО отца, адрес электронной почты, номер телефона)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(ФИО законного представителя, адрес электронной почты, номер телефона)

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка:
место жительства (место прописки) _________________________________________________
_________________________________________________________________________________
место пребывания (место фактического проживания): __________________________________
_________________________________________________________________________________
Имеются право первоочередного или преимущественного приема, не имеются указанные права (нужное подчеркнуть).

Имеется 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 территориальной психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации, в данной потребности не нуждается (нужное подчеркнуть).

Я ______________________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
даю согласие на обучение ребенка __________________________________________________
                       ФИО ребенка
по адаптированной образовательной программе ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе);

Прошу организовать для моего ребенка, обучающегося ______ класса, обучение на ______________________________ языке, изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература» на родном ________________________ языке на период обучения в МБОУ «Агинская СОШ № 2».
При приеме ребенка в школу ознакомлен(а,ы) с уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности; со свидетельством о государственной аккредитации; с общеобразовательными программами, реализуемыми образовательной организацией, режимом работы, с Правилами внутреннего распорядка учащихся, другими документами, регламентирующими деятельность образовательной организации.
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _GoBack]В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», выражаю(ем) согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребенка,  (ребенка, находящегося под опекой (попечительством)), оператору МБОУ «Агинская СОШ № 2», расположенному по адресу Красноярский край, Саянский район, с. Агинское, ул. Строительная, д. 21А, для размещения результатов данных (школьного, муниципального, регионального) этапов Всероссийской олимпиады школьников в сети Интернет, а также для формирования единой интегрированной базы данных по итогам проведения муниципального и регионального этапов Всероссийской олимпиады школьников, краевой базы данных «Одаренные дети Красноярья», базы данных для ведения электронного журнала и электронного дневника, базы данных КИАСУО, краевой базы «Навигатор дополнительного образования Красноярского края», размещения фотографий на сайте школы, социальной сети ВКонтакте в группах РДШ24, Юнармия в сети интернет в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

___________________                                                                                                                                                                    
(дата)                                                                                                                                                      
Подпись:___________________________ /_________________________________________________________________/
расшифровка подписи  
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