	Зачислить в ________ класс

Директор школы
________________ М.А.Умарова
Вход. №____ 
от __________20___ г. 
	
	Директору

     МКОУ СОШ №4 имени Р.И.Абазова г.п. Терек

М.А.Умаровой




_________________________________________________
( Ф И О родителя (законного представителя))

__________________________________________________
проживающего по адресу (фактическое проживание):                                                    __________________________________________________

 __________________________________________________

адрес регистрации: _________________________________

__________________________________________________

контактный телефон:________________________________

эл. почта___________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка ________________________________________________
                                                      (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения) 

________________________________________________________________________________
в 10 класс вверенного Вам Учреждения

Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. матери___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Место работы, должность, рабочий телефон__________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ __
Место работы, должность, рабочий телефон__________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Окончил(а) 9-й класс___________________________________________________________,   изучала(а) __________________________________________________________________ язык.

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ___________________языке и изучение родного ____________________________________ ________________________________________________________________________языка из числа языков народов Российской Федерации.

1. Право внеочередного, первоочередного, преимущественного приёма___________________                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                   (имею/ не имею)
2. Сообщаю о потребности моего ребёнка :
- в обучении по адаптированной образовательной программе среднего общего образования в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (индивидуальной программы реабилитации) №________ от «____» __________20_____г.
Даю согласие на обучение моего ребёнка по адаптированной образовательной программе среднего общего образования 

______________________                        ____________________ (________________________)
      (дата)                                                                                                     (подпись)                   (расшифровка подписи)

- в создании специальных условий  для организации обучения и воспитания моего ребёнка  в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (индивидуальной программы реабилитации) №________ от «____» __________20_____г.
______________________                        ____________________ (________________________)
      (дата)                                                                                                            (подпись)                   (расшифровка подписи)

ОЗНАКОМЛЕНЫ:

с Уставом Учреждения, свидетельством об аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, прав и обязанностей обучающихся.
Согласно ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ даю (не даю) свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом Учреждения.

Перечень прилагаемых документов:

К заявлению прилагаются:

· копия паспорта/свидетельства о рождении;

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства;

· аттестат об основном общем образовании;

· медицинская карта;

· копии иных документов (при наличии)_______________________________________
Дата___________         Подпись___________________ /_____________________________/

(Ф.И.О.) 

	Зачислить в ________ класс

Директор школы

________________ М.А.Умарова
Вход. №____ 

от __________20___ г. 
	
	                                         Директору

       МКОУ СОШ №4 имени Р.И.Абазова г.п. Терек

М.А.Умаровой




__________________________________________________
( Ф И О ученика полностью)

________________________________________________

проживающего по адресу (фактическое проживание):                                                    __________________________________________________

 __________________________________________________

адрес регистрации: _________________________________

__________________________________________________

контактный телефон:________________________________

                                                 эл. почта__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять меня, _________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, дата рождения)

________________________________________________________________________________
прошу зачислить меня в 10 класс по программе среднего общего образования МКОУ СОШ №4 имени Р.И.Абазова г.п. Терек по__________________________________ форме обучения 
                                                                                                    (очная, очно-заочная, заочная).
Окончил(а) 9-й класс___________________________________________________________,   изучала(а) __________________________________________________________________ язык.

       На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для меня обучение на _____________________языке и изучение родного ____________________________________

___________________________________________________________________________языка из числа языков народов Российской Федерации.
1.Право внеочередного, первоочередного, преимущественного приёма___________________                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                   (имею/ не имею)
2. Сообщаю о потребности меня :
- в обучении по адаптированной образовательной программе среднего общего образования в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (индивидуальной программы реабилитации) №________ от «____» __________20_____г.
Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе среднего общего образования 

______________________                        ____________________ (________________________)
      (дата)                                                                                                     (подпись)                   (расшифровка подписи)

- в создании специальных условий  для организации обучения и воспитания меня  в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (индивидуальной программы реабилитации) №________ от «____» __________20_____г.
______________________                        ____________________ (________________________)
      (дата)                                                                                                            (подпись)                   (расшифровка подписи)

Сведения о родителях (законных представителях):

Ф.И.О. матери___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________________
Адрес электронной почты_________________________________________________________
Адрес места жительства___________________________________________________________
Ф.И.О. отца _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ Контактный телефон______________________________________________________________

Адрес электронной почты_________________________________________________________
Адрес места жительства___________________________________________________________
ОЗНАКОМЛЕНЫ:

с Уставом Учреждения, свидетельством об аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, прав и обязанностей обучающихся.
Согласно ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ даю (не даю) свое согласие на обработку моих персональных данных любым не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом Учреждения.

Перечень прилагаемых документов:

К заявлению прилагаются:

· копия паспорта/свидетельства о рождении;

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства;

· аттестат об основном общем образовании;

· медицинская карта;

· копии иных документов ( при наличии)______________________________________
.

Дата___________         Подпись___________________ /_____________________________/

(Ф.И.О.) 

Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение

«Лицей № 1 городского поселения Терек»

	361200, г. Терек, ул. Лермонтова, 74, КБР, Россия.
	Тел. (86632) 45832, 45824


Согласие на обработку персональных данных:

Обработка персональных данных обучающегося осуществляется для соблюдения законов и иных нормативных и правовых актов Российской Федерации в целях воспитания и обучения обучающегося, обеспечения его личной безопасности, контроля качества образования, пользования льготами, предусмотренными законодательством Российской Федерации и локальными актами администрации.
Перечень персональных данных обучающегося включает в себя:

1. сведения, содержащиеся в свидетельстве о рождении, паспорте или ином документе, удостоверяющем личность;
2. информация, содержащаяся в личном деле обучающегося;

3. информация, содержащаяся в личном деле обучающегося, лишенного родительского попечения;

4. сведения, содержащиеся в документах воинского учета (при их наличии);
5. информация об успеваемости;
6. информация о состоянии здоровья;

7. документ о месте проживания;

8. иные сведения, необходимые для определения отношений обучения и воспитания.
Обработка персональных данных обучающегося осуществляется во время обучения и в течение 75 лет в книге выдачи аттестатов.

Даю согласие на обработку персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование; передачу органам статистики, органам обязательного медицинского страхования, подразделениям муниципальных органов управления образования, министерству образования и науки КБР, региональному оператору персональных данных КБРЦДО;  обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Обучающийся:

Фамилия


Имя


Отчество


Документ. Серия ___________ Номер _________________ Выдан


Дата выдачи


Адрес проживания


Родитель (законный представитель):

Фамилия


Имя


Отчество


Документ. Серия ___________ Номер ___________________ Выдан


Дата выдачи


Адрес проживания


«__ » _____________ 20___г.                       Подпись___________

