	
	Директору Муниципального бюджетного

общеобразовательного учреждения «Школа № 60»

Спекторскому Александру Михайловичу

__________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего по адресу:

__________________________________________

__________________________________________

тел._______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в _______  класс МБОУ «Школа № 60»                                              
 ______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка полностью)

Дата рождения _________________________________________________________________________







(число, месяц, год, рождения)
    Место рождения ________________________________________________________________________

Проживающего (ую):_____________________________________________________________________





(адрес места жительства)
___________________________________________________________________________________
(и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего) 

___________________________________________________________________________________

(контактный телефон, адрес электронной почты ребенка или поступающего)
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
Мать (законный представитель): ___________________________________________________________





                             (ФИО полностью)

Отец (законный представитель): ___________________________________________________________






                             (ФИО полностью)
Адрес места жительства и (или) места пребывания родителей (законных представителей), контактные телефоны, адрес электронной почты: 
Мать _________________________________________________________________________________                   
Отец __________________________________________________________________________________
Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема                          (подчеркнуть (при наличии)) ______________________________________________________________

Потребность ребенка или поступающего в обучение по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ____________________________________________________

                                                                                                          (если есть, в соответствии с каким документом)
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости) согласен(а).
«_____» ___________ 20 ___ г.                                               Подпись _________________________

Языком образования моего/моей сына/дочери выбираю__________________________язык.
Прошу организовать изучение ______________________________языка в качестве родного.

С уставом МБОУ «Школа № 60», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, реализуемыми МБОУ «Школа № 60», другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся и родителей (законных представителей), в том числе правилами внутреннего распорядка обучающихся, положением об установлении требований к одежде обучающихся,  ознакомлен (а).
Подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка включая: (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, распространение (в том числе передача третьим лицам) персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными моего ребенка, предусмотренными действующим законодательством, в том числе данными свидетельства о рождении, паспорта, данными медицинской карты, адреса проживания, а также сведениями об успеваемости и внеучебной занятости, о выборе предметов для сдачи ЕГЭ, о поведенческом статусе, сведениями о правонарушениях и прочими сведениями. 

Мои персональные данные: ФИО, домашний адрес, место работы, адрес электронной почты, номер мобильного телефона, обрабатываются в целях осуществления оперативного взаимодействия, с родителями обучающегося в рамках организации учебно-воспитательного процесса.

Официальный сайт МБОУ «Школа №60» https://60nn.ru. может содержать отдельные персональные данные ребенка (фотографию, ФИО, результаты участия в конкурсах и олимпиадах).
Данное согласие действует на период обучения в МБОУ «Школа №60» и период хранения личного дела обучающегося в учреждении.

Основной документ, удостоверяющий личность ребенка или поступающего (свидетельство о рождении или паспорт): ___________________________________________________________________

серия: ____________ номер: ________________________________________________________________

дата выдачи, кем выдан: __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

________________

_________________________

________________________


(Дата)


               (Подпись)



                              (Расшифровка подписи)

