Регистрационный номер заявления_____                 Директору МБОУ НОШ с. Ленино                                                                     


                                                                                       Волокитиной О.В.


                                                                               _______________________________________

                                                                               _______________________________________

                                                                               (Ф.И.О. родителя ребенка (законного представителя))
заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребёнка в 1 класс с 1 сентября 2022 года.

Фамилия _______________________________________________________________________

Имя ___________________________________________________________________________

Отчество (при наличии) __________________________________________________________

Дата рождения __________________________________________________________________


Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка_______________________ _______________________________________________________________________________
Сведения о родителях:

Мать: _________________________________________________________________________

                                    (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью)

Адрес места жительства

_______________________________________________________________________________


Номер телефона ______________________ адрес электронной почты ____________________
   
Отец: _________________________________________________________________________
                                    (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью)

Адрес места жительства

_______________________________________________________________________________

Номер телефона ______________________ адрес электронной почты ____________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_________________________________________________________________________
(указать причину)
Потребность ребенка в обучении по АОП (адаптированной образовательной программе)       ____________________________________________
                   (имеется/не имеется)
Согласие родителей на обучение по АОП ____________________________________________
                                                                                                  (согласен/не согласен)

Прошу организовать для моего ребенка обучение на __________________ языке и изучение родного ___________________языка и литературного чтения на родном русском языке.

Решение принято с учетом мнения моего ребенка.

____________                                         ________________________________


(дата)


(подпись родителя ребенка (законного представителя))


· уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, учебной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлены.
       На  основании Федерального закона от 27 июля 2006 №152-ФЗ «О персональных данных», Федерального закона от 27 июля 2006 №149-ФЗ  «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и в соответствии с Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных обучающихся, с целью обеспечения уважения прав и основных свобод моего ребенка, в том числе защиты прав на неприкосновенность частной жизни, личную, семейную и врачебную тайну, осуществления безопасного образовательного процесса и управления им, даю согласие на обработку персональных данных соответствии с пунктом 1.2 указанного Положения, в том числе на передачу и последующую обработку персональных данных моего ребенка отделом образования администрации Липецкого муниципального района.
     Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной в любой момент по письменному 
заявлению.
______________                                                                                  ________________________________________
       Дата                                                                                                   подпись матери (законного представителя) 
_______________                                                                                ________________________________________
      Дата                                                                                                    подпись отца (законного представителя)



