Учетный номер_____________
                                                                       Директору МБОУ «Прогимназия
Зачислить в ____ класс                                                                                                                               «Президент»
                                                                                                                                                                     Шириновой И.И.
Директор  МБОУ «Прогимназия «Президент»                                                        от ____________________________
Ширинова И.И.     _________                                                                                            (фамилия имя отчество заявителя)
«____» _____________________                                                            Адрес регистрации:_______________________
 
      
    ЗАЯВЛЕНИЕ

             Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________
                                                                                                                    (Ф.И.О. ребенка)
__________________________________в ___класс МБОУ «Прогимназия «Президент» г. Дербента РД.
                            (дата и место рождения ребенка) 
Ранее он (она) посещал (а) детский сад, школу №_______________________________________________
Адрес места жительства____________________________________________________________________
Адрес фактического  пребывания____________________________________________________________
Наличие особого права при приеме  на обучение_______________________________________________
Создание  специальных условий  для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии   с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации____________________________________________________
                                                                                                                                                         (потребность)
Согласие родителей (законных представителей) на обучение  по адаптированной образовательной программе________________________________________________________________________________
Выбор родного языка,  в том числе русского языка как родного__________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	
Мать:_____________________________________
                        (Фамилия, имя, отчество)
__________________________________________

место работы______________________________
_________________________________________

Электронный адрес_________________________

Номер телефона____________________________
	
Отец:_________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________

место работы__________________________________
_______________________________________________

Электронный адрес_________________________

Номер телефона____________________________

	


С Уставом, Лицензией на  осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, Правилами внутреннего распорядка, Основной образовательной программой, Учебным планом прогимназии ознакомлен(а)                                                   _____________
                                                                                                                                                                                                      подпись                                                                                                                           
Даю согласие  на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в целях ведения статистической отчетности без ограниченного срока в соответствии с ФЗ от 27.07.2006г.№152 «О персональных данных»                                                                             ____________
                                                                                                                                                                                                                        подпись
Даю согласие на проведение медицинских манипуляций и  представляю медицинскую книжку ребенка /иное указать/________________________________________                                                   ____________
                                                                                                                                                                                                                      подпись                                       
 Даю согласие на  размещение информации о ребенка  (ФИО, фото и видеоматериалы)  на официальных интернет-каналах и порталах, в т.ч. на сайте прогимназии.
___________
                                                                                                                                                                                                                  подпись
Сопровождать ребенка в школу и из школы будут (доверяю)____________________________________
_______________________                                                                                            __________________
        (число, месяц, год)                                                                                                             (подпись)
 
