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Директору   муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения средней общеобразовательной школы № 90 города Сочи имени А.А.Ачмизова 
Алиевой Марзет Аслановне
от_____________________________________________
Ф.И.О. заявителя (законного представителя)

	Индивидуальный номер  ______
	___________________________________________________
зарегистрированного по адресу (прописка по паспорту)
______________________________________



	ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего(ю) сына (дочь)	
Ф И О. ребенка
_________________,  в	 класс МОБУ СОШ № 90 г. Сочи им. А.А. Ачмизова 
Дата рождения ребёнка
Адрес места жительства ребёнка _______________________________________________________________
Адрес места пребывания ребёнка  ______________________________________________________________

Мой ребенок имеет преимущественное, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по образовательной программе ______________ общего образования, так как (поставить галочку напротив основания):
· в школе обучаются его брат и (или) сестра (полнородные и неполнородные, усыновленные (удочеренные), дети, опекунами (попечителями) которых являются родители (законные представители) этого ребенка, или дети, родителями (законными представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка;
· относится к детям военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, уволенных с военной службы при достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, по состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями;
· относится к детям сотрудников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из-за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;
· относится к детям сотрудников органов внутренних дел, не являющихся сотрудниками полиции;
· относится к детям сотрудников органов уголовно-исполнительной системы, принудительного исполнения, противопожарной службы, таможенных органов: действующих сотрудников, умерших в течение года после увольнения вследствие заболевания или увечья, полученного при прохождении службы; уволенных из-за заболевания или увечья, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья или заболевания;
Справку ________________________________________________________________________прилагаю. 
         
  Потребность ребёнка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и 
(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограничен-
ными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии 
(при наличии) или инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
______________________________________________________________________________________
        Да\нет                                                                                                                   (реквизиты справки)
Согласие родителя(ей) (законного) ых) представителя(ей) ребёнка на обучение ребёнка по адаптированной
образовательной программе (в случае необходимости обучения ребёнка по АОП):	_____________________
                                                                                                             Да/нет
______________________________________________________                                __________________________________________________________________
Дата Подпись матери (законного представителя), расшифровка	Дата	Подпись отца (законного представителя), расшифровка

          Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на ____________________________ языке. В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение _____________________________ языка. 
          С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  положением о школьной одежде (форме)  и внешнем виде обучающегося___________________. 
 __________________________________                           ____________________________________ 
Дата             Подпись матери (законного представителя)                                       Дата             Подпись отца (законного представителя)    

	  Мать (законный представитель) 
	Отец (законный представитель) 

	Ф. 
	Ф. 

	И. 
	И. 

	О. 
	О. 

	Адрес места жительства 
	Адрес места жительства 

	Адрес места пребывания
	Адрес места пребывания

	Телефон 
	Телефон 

	Адрес электронной почты
	Адрес электронной почты




СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 
Даю согласие МОБУ СОШ № 90 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________________________________________________, свидетельство о рождении: серия ____________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации образовательных программы _________________________общего образования.
Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.
Подтверждаю, что ознакомлена с документами МОБУ СОШ № 90, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.
Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления  МОБУ СОШ № 90 письменного отзыва.
[bookmark: _GoBack]Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления ____________________________________________________ из МОБУ СОШ № 90

  __________________________________                           ____________________________________ 
Дата             Подпись матери (законного представителя)                                    Дата             Подпись отца (законного представителя)    



Расписка на руки получена _____________________________________________________________
 _______________                                                _____________________________________________
               Дата                                                                                                                                                        Подпись
