	    Директору МБОУ СШ № 8

  ____________________________________

от _________________________________, 

___________________________________




заявление.
Прошу принять ________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

«___ » _______________________года рождения, _________________________________________

                                                                                                                                                  (место рождения)

адрес регистрации: __________________________________________________________________ 

адрес фактического проживания ______________________________________________________

в 10 «     » класс МБОУ СШ №8 по профилю ____________________________________________ 

                                                                                               (указать профиль) 

Обучался в образовательной организации ______________________________________________ 

Мать: _____________________________________________________________________________
                                                                       (фамилия, имя, отчество полностью)

Контактный телефон ______________________________________________________________________

Отец: _____________________________________________________________________________________

                                                                     (фамилия, имя, отчество полностью)

Контактный телефон ______________________________________________________________________

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).

Потребность учащегося в обучении по адаптированной образовательной программе (далее - АООП) и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _________________________________________ .

Даю своё согласие на обучение по АООП (в случае необходимости обучения ребёнка по АООП).

Ознакомлен(а) с нормативно-правовыми документами: 

- лицензией на осуществление образовательной деятельности;

- Свидетельством о государственной аккредитации;

- Уставом МБОУ Гимназия № 3

- основной образовательной программой, реализуемой МБОУ СШ №8;
- Порядком организации индивидуального отбора при приёме в МБОУ СШ №8, переводе в класс для получения основного общего и среднего общего образования с углублённым изучением отдельных учебных предметов или для профильного обучения;

- правилами приёма граждан в МБОУ СШ №8 и другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся

Согласие на обработку персональных данных
Настоящим во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ (с изменениями и дополнениями) я даю своё согласие МБОУ СШ №8 на обработку в образовательных целях моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка. 
 «___» ___________________20__г.                _________________/___________________________

                                                                                       Подпись                                   Расшифровка подписи

