государственное областное бюджетное общеобразовательное учреждение Мурманской области «Средняя общеобразовательная школа № 289»                                     

Директору ГОБОУ МО «СОШ № 289»

Кондратенко И.В.

родителя (законного представителя)

_______________________________________                                                                                                                                                      (Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

__________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять моего ребёнка ______________________________________________________________

  __________________________________________________________________________________________
                                                            (Ф. И. О. полностью), число, месяц, год рождения, 
адрес места жительства ребенка: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

в ___________ класс ________________________________  с  ______________________________.
                                                                  (указать профиль)                                                                      (дата) 
· Мой ребенок имеет право преимущественного приема на обучение, так как в ГОБОУ МО «СОШ № 289» обучается его сестра, брат  проживающие с ним  совместно.                                                     

· Имею право первоочередного приема согласно 3-ФЗ «О полиции», 283-ФЗ «О социальных гарантиях сотрудникам некоторых федеральных органов исполнительной власти и внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации»;

· Имею право внеочередного приема согласно 76-ФЗ «О статусе военнослужащих»; 226-ФЗ «О войсках национальной гвардии Российской Федерации»;
· Уведомляю о потребности моего ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе в ГОБОУ МО «СОШ  №  289». _________________

                       (подпись)
Прошу организовать для моего ребенка ____________________________ ________________________________________ обучение на __________________________ языке и 
             (Ф.И.О. полностью)                                                        
изучение ______________________ языка как родного.
Сведения о родителях:
Ф.И.О. матери_____________________________________________________________________________​_

Адрес места жительства матери: _______________________________________________________________

Контактный телефон________________________ Адрес электронной почты __________________________

Ф.И.О. отца_________________________________________________________________________________

Адрес места жительства отца:__________________________________________________________________

Контактный телефон________________________   Адрес электронной почты__________________________

С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ГОБОУ МО «СОШ № 289» на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка.
«______» _______________20____г.       ________________          ___________________________
                                                                            (подпись)                            (расшифровка подписи)

«______» _______________20____г.       ________________          ___________________________
                                                                            (подпись)                             (расшифровка подписи)
