	
	Директору муниципального образовательного учреждения средней общеобразовательной школы «Образовательный комплекс № 15» 

Андронову Д.А.

__________________________________________________

                           (Ф.И.О. заявителя)

__________________________________________________,

проживающего по адресу (с индексом): __________________

________________________________________________________________________________________________________

тел. ___________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

                                                                                    (Ф.И.О. полностью)

в __________ класс в Центр образования – школа № _________
	Дата рождения ребенка (число, месяц, год)______________________________________________________

	Адрес места жительства и (или) адрес пребывания ребенка (с индексом) ____________________________ __________________________________________________________________________________________

	Документ,   удостоверяющий   личность   ребенка   (свидетельство   о   рождении ребенка/паспорт): __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи, кем выдан, 

__________________________________________________________________________________________,

номер актовой записи)

	

	Родители (законные представители) ребенка:

	мать (фамилия имя отчество)________________________________________________________________

	адрес места жительства и (или) адрес пребывания, контактный телефон, адрес электронной почты __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

	отец (фамилия имя отчество)________________________________________________________________

	адрес места жительства и (или) адрес пребывания, контактный телефон, адрес электронной почты __________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________


Наличие права внеочередного/первоочередного/преимущественного приёма  
_______________________________________________________________________

(указать основание)
Прошу обеспечить обучение по АООП на основании заключения ПМПК № ________ от  ______________
в соответствии с ИПРА инвалида (при наличии) №_____________  от  ___________________ 
Язык образования: ____________________________________________
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: __________________________
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

Согласие на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования (для иностранных граждан и лиц без гражданства): _________________ (да / нет)

С уставом, 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, права и обязанности обучающихся общеобразовательной организации, ознакомлен (ознакомлена). 
Дата:
Подпись  

Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке,  установленном законодательством Российской Федерации.

Дата:
Подпись  

Согласие на обработку персональных данных

Я,_______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество матери)

проживающая по адресу:___________________________________________________________, 

(адрес с индексом)

паспорт серия_________№___________,выданный_____________________________________

_________________________________________________________________________________
(кем и когда)

Я,_______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество отца)

проживающий по адресу: __________________________________________________________, 

(адрес с индексом)

паспорт серия_________№___________,выданный_____________________________________

_________________________________________________________________________________
(кем и когда)

даем согласие оператору персональных данных - муниципальному образовательному учреждению средней общеобразовательной школе «Образовательный комплекс №15» города Ярославля, находящемуся по адресу: г. Ярославль, ул. Клубная, 62, на обработку наших персональных данных и нашего ребенка,

________________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество)
«___»_______ _____ года рождения, в целях осуществления обучения и воспитания в интересах личности, общества, государства, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего развития личности и информационного обеспечения управления образовательным процессом, размещения в СМИ, на сайте образовательного комплекса №15 и департамента образования в порядке, установленном законодательством РФ.
Желаемый способ получения результата: 

□ направление по почте распечатанного экземпляра электронного документа на бумажном носителе; 

□ получение  информации в  личном кабинете в федеральной государственной информационной  системе «Единый    портал государственных и муниципальных услуг (функций)»; 

□ направление посредством электронной почты документа, преобразованного в электронную форму путем сканирования или фотографирования документа на бумажном носителе (с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов). 

_____________                     _______________ / ____________________/

  (дата)                                    (подпись матери)  (расшифровка подписи)
___________                        _______________ / _____________________/

   (дата)                                    (подпись отца)      (расшифровка подписи)

