	Регистр.№___________
№ алф.кн________
Зачислить в ____ класс
Приказ № _____от___________

	Директору МАОУ СОШ № 39
г. Краснодара Сафоновой О.А.
________________________________________
            ФИО (полностью) родителя (законного представителя)
________________________________________
Проживающего по адресу:_______________
________________________________________
 Адрес регистрации _______________________
________________________________________
Телефон_________________________________





З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего(ю(сына(дочь)______________________________________
                         (Ф.И.О  ребенка)
_________________________________________________в ____ класс МАОУ СОШ № 39
1. Число, месяц, год рождения _________________________________________________ 
2. Место рождения ___________________________________________________________
3. Адрес регистрации ребенка __________________________________________________
____________________________________________________________________________
4. Адрес фактического проживания ребенка ______________________________________
____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях)

Отец (Ф.И.О. полностью)  _____________________________________________________
____________________________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________
Адрес места жительства_______________________________________________________
Адрес электронной почты:_____________________________________________________
Мать (Ф.И.О. полностью) ________________________________________________ _____
____________________________________________________________________________
Адрес места жительства_______________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________
Адрес электронной почты:_____________________________________________________

	Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	
В соответствии с п. 1 ст. 23 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и п. 1 Положения о Федеральной службе по надзору в сфере связи и массовых коммуникаций, утвержденного постановлением Правительства РФ от 02.06.2008 г. № 419 выражаем свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление хранение, обновление, изменение, использование, распространение, передачу) способами, не противоречащими закону, наших персональных данных и данных нашего ребенка в целях, связанных с образовательной деятельностью в МАОУ СОШ № 39.
_____________                                                                                         ___________________
          (дата)                                                                                                                                                  (подпись)


	С Уставом МАОУ СОШ № 39, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, с образовательными программами, Положением о приеме, Положение о Родительском комитете, Положением о комиссии по урегулированию споров, Положением о школьной форме, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающегося ознакомлен.
______________                                                                                            _________________
           (дата)                                                                                                                                                     (подпись) 

К заявлению прилагаем:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка.
2. Копия паспортов родителей (законных представителей).
3. Копия паспорта претендента на зачисление (с предъявлением подлинника документа).
4. Копия о регистрации ребенка по месту жительства (форма №8/форма №3).
5. Аттестат об основном общем образовании.
6. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии.
____________                                                                                                   _______________
       (дата)                                                                                                                                                           (подпись)



Дата ___________________						Подпись _____________
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