        							Директору МКОУ «Копышовская НШ»                                                         
Рег. № ______                                               Шихториной Н.А.
							родителя (законного представителя) 
Фамилия __________________________
                                			          Имя ______________________________
   						          Отчество (при наличии)________________	
							__________________________________


З А Я В Л Е Н И Е.

[bookmark: _GoBack]	Прошу зачислить в ______ класс МКОУ «Копышовская НШ»
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка ____________________________
________________________________________________________________________,
Дата рождения ребёнка ____________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка ________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребёнка): ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) 
представителя(ей) ребёнка: _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
Номер(а) телефона(ов), адрес(а) электронной почты (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребёнка): ________________________________________
____________________________________________________________________________________
	
Наличие особого права: 
· Внеочередного приема _______________________________________________
· Первоочередного приема_____________________________________________________________
             (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД), (ФИО)

· Преимущественного приема_____________________________________________________________
                   (ФИО брата–сестры обучающегося в данной ОО, класс)

	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 (имеется/не имеется) ___________________________________________________________________________


Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (согласен (а)(ны)/не согласен (а)(ны)  ___________________________________________________________________________

Язык образования ______________________________________________________

Родной язык из числа языков народов РФ __________________________________

          С лицензией МКОУ «Копышовская НШ» на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МКОУ «Копышовская НШ», Уставом, основной образовательной программой начального общего образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, а также права и обязанности обучающихся в школе ознакомлен(а)(ны) ознакомлен (а)(ны) ______________________
                                                                                 (подпись)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка ______________________
                                        (подпись)
          Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ, а конфиденциальность персональных данных соблюдается операторами в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме в любое время.



________________		  ________________             	_______________________
         (дата)                                                    (подпись)                                   (Фамилия И.О. заявителя)
