Директору МАОУ СШ № 19
Шкодиной Инне Михайловне
___________________________________________
______________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)
_____________________________________________________________________
(адрес проживания)
_____________________________________________________________________
(контактный телефон)


Заявление
(для иностранных граждан)
Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________________,
                                                                                          (ФИО ребенка полностью)
__________________________________________________________________
                                           (дата рождения)
__________________________________________________________________
(адрес места жительства или адрес пребывания ребенка)
в ____________ класс МАОУ СШ № 19.
Сведения о родителях законных представителях:

__________________________________________________________________
(ФИО отца (при наличии) и адрес места жительства или места пребывания, телефон и адрес электронной почты)
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(ФИО матери (при наличии) и адрес места жительства или места пребывания, телефон и адрес электронной почты)
Согласие на прохождение тестирования ребенком на знание русского языка_________
                                                                                                                     согласен (не согласен)  
Не возражаю против внесения информации в базу данных КИАСУО (Краевая информационная автоматизированная система управления образованием), функционирующую в системе регионального образования с использованием специального программного обеспечения. С перечнем сведений, собираемых и используемых в КИАСУО, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлен. _______________________________________ (подпись).
Предоставляю следующие документы:
1.___________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в ОУ_________________________________________ (имеется/отсутствует).
Потребность обучения по адаптированной основной общеобразовательной программе ОУ_________________________________________ (имеется/отсутствует, заключение ПМПК №_____ от «__»_________________г.)
Прошу создать моему ребенку специальные условия в соответствии с заключением ПМПК или индивидуальной программой реабилитации инвалида_________________(подпись родителя)
Согласие родителя или поступающего, достигшего 18 лет, на обучение по АОП____________  (Согласен, не согласен)
Выбор языка образования__________________________________________________
Выбор родного языка образования,  из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка: __________________________________________
С уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
_____________________________________________________(подпись заявителя)

Выражаю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных  моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 27.07. 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных».  				_____________________________________________________(подпись заявителя)

____________________________________________________________________
(дата,  подпись, расшифровка подписи)
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