Зачислить в _______ класс                                          Директору  МБОУ СОШ с.Чуваш-Кубово
Приказ №________                                                       им. Пономарева П.И.МР Иглинский район РБ «___»__________20___ г.                                         Коваленко Павлу Ивановичу от
Директор __________/______________/                      ____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                  _____________________________________________
                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество родителей (законных 
                                                                                                                           представителей) ребенка или поступающего)

Адрес места жительства и (или) адрес пребывания родителей (законных представителей) ребенка или поступающего:
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Адрес регистрации родителей (законных представителей) ребенка или поступающего: ____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес пребывания ребенка или поступающего: ___________________
____________________________________________
Адрес регистрации ребенка или поступающего:_______________________________ ____________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка или поступающего:
моб.тел. ____________________________________
                                                                               электр.почта_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _Hlk193401361]      Прошу зачислить ___________________________________________________________________  _______________________________________________________________________________________
                                                     (фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего)
_______________________________________________________________________________________
                                              (дата рождения, место рождения ребенка или поступающего)
 в _______________ класс на ______________форму обучения.

   Уведомляю о наличии (заполняется при необходимости) преимущественного  права приема , так как в МБОУ СОШ с.Чуваш-Кубово им.Пономарева П.И. уже  обучается его брат (сестра) _________________________________________________________________________________.
   
     Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке, башкирского языка как государственного языка Республики Башкортостан________________ (указать ответ: да/нет). 

   Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточного для освоения образовательной программы начального общего, основного общего  или среднего общего образования.

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

____________ ____________ _________________________________________________________
(дата)                    (подпись)                     Ф.И.О. родителей  (законных представителей) или поступающего

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 
_______________________________________________________ (свидетельство о рождении: 
[bookmark: _GoBack]№ _______________от _______________) в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации общеобразовательных программ.
         Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.
        Предупрежден(а), что согласие может быть отозвано мной путем направления МБОУ СОШ с.Чуваш-Кубово им.Пономарева П.И. письменного отзыва. 

        К заявлению прилагаю документы в соответствии с перечнем, указанным в пункте 26.1 Порядка, утвержденного приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 458.

____________ ____________ _________________________________________________________
(дата)                    (подпись)                     Ф.И.О. родителей  (законных представителей) или поступающего
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