	Регистрация заявления №___________
«_____»_______ 20_____ г.
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы №42 с углубленным изучением английского языка города Ставрополя

Ворониной Н. В. 
_____________________________________________,

Фамилия И.О. родителя (законного представителя)

проживающей(его) по адресу:

_____________________________________________

_____________________________________________

Телефон:_____________________________________

Адрес электронной почты:______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас принять в _____ класс моего ребенка___________________________________________

                                                                                                                 Ф.И.О. ребенка полностью

____________________________________, дата рождения ребенка «_____»__________________ г.
Место рождения:______________________________________________________________________

Место жительства ребенка _____________________________________________________________

Ф.И.О. отца __________________________________________________________________________
Контактный телефон отца______________________________________________________________
Место жительства отца ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери ________________________________________________________________________
Контактный телефон матери____________________________________________________________
Место жительства матери______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или создании специальных условий для обу-чения _________ (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП

______________________   _________________________________

                          (подпись)                                                     (Ф. И. О. родителя)
В соответствии со статьями 11, 44 Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на русском языке
Сведения о праве преимущественного приема ребенка на обучение в МБОУ СОШ №42 г.Ставрополя ____________________________________________________________________
                                               (указать Ф. И. братьев и (или) сестер ребенка, класс, в котором они обучаются)

________________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, регламентирующими организацию образовательного процесса, Положением МБОУ СОШ № 42 г. Ставрополя о порядке организации индивидуального отбора при приеме либо переводе обучающихся для получения основного общего и среднего общего образования с углубленным изучением английского языка, Положением о порядке организации индивидуального отбора обучающихся для профильного обучения в МБОУ СОШ № 42 г. Ставрополя ознакомлен ____________________.
ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, персональных данных родителей и ребенка, указанных в заявлении _________________.
Подпись __________________________

«_____» ____________________ 20___ г.
Время представления заявления: ________

