                            Директору

                                                                          ГБОУ «Нижнекамская школа № 23»

                                                                                        Клещевниковой Ларисе Алефтиновне
                                                                                       Адрес: г. Нижнекамск, ул. 30 лет Победы, д. 7а
                                                                                        Телефон: 8 (8555) 410-417__________________
от             _______​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
                                                                                     ( Ф.И.О. заявителя полностью)

                  ________________________________

              _______​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________
                                                 Адрес места жительства:

_______​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________

                                                   Адрес места пребывания:

_________________________________________
                                                                                      Телефон: _______________________________

                                                                                        Адрес эл. почты: _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ. 
Прошу Вас принять в  ______________________________  класс  моего сына (мою дочь)/ меня _______________________________________________________________________________.
(Ф.И.О. ребёнка или поступающего полностью)

Дата рождения ребёнка или поступающего «_____» ______________ _________ г.
                                                                       (число,         месяц,                    год)

Место рождения ребёнка или поступающего _____________________________________________.
Адрес места жительства и (или)  адрес места пребывания ___________________________________

____________________________________________________________________________________.     

Фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей) ребёнка:
матери/ усыновителя/опекуна __________________________________________________________.
       (подчеркнуть нужное)

отца/ усыновителя/опекуна ___________________________________________________________.
       (подчеркнуть нужное)

Имею право первоочередного приёма ___________________________________________________

                                                           (указывается основание первоочередного приёма (при наличии)

Имею право первоочередного приёма: полнородный (неполнородный) брат (сестра) ребёнка ________________________________________________________________________ является 

                                                           (указывается фамилия, имя, отчество (при наличии)
учащимся ______ класса ГБОУ «Нижнекамская школа №23».
Язык образования   (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ________________________________ ;
Государственный  язык республики Российской Федерации (в случае предоставления Организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) _________________________________________ ;
 В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в пределах возможностей, представляемых ГБОУ «Нижнекамская школа №23», выбираю для изучения  _____________________________________________________________________________ язык.
            (указывается: или русский, или татарский, или др., реализуемый в Организации)
         С Уставом ГБОУ «Нижнекамская школа №23», лицензией на право ведения образовательной деятельности, реализуемыми в школе основными образовательными программами, правилами внутреннего распорядка школы и другими нормативными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося, ознакомлен(а). 

___________________                                                                                           ____________________
              (дата)                                                                                                                     (подпись)
Согласен (на, ны) на обучение ребёнка/меня  по адаптированным основным образовательным программам.

__________________                                                                                           ____________________
              (дата)                                                                                                                     (подпись)
Согласен (на, ны) на обработку своих персональных данных заявителя и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152 ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения обучения ребёнка (моего обучения), как в бумажном, так и в электронном виде.
__________________                                                                                           ____________________
              (дата)                                                                                                                     (подпись)
Согласен (на, ны) на размещение информации о ребёнке (обо мне) (фамилия, имя, отчество (при наличии), фото-  и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и ЕПГУ, РПГУ, в т.ч. на сайте ГБОУ «Нижнекамская школа №23».
__________________                                                                                           ____________________
              (дата)                                                                                                                     (подпись)
Согласен (на, ны) на посещение моим ребенком учреждений культуры, мероприятий, не предусмотренных учебным планом, участие ребенка в общественно – полезном труде.
__________________                                                                                           ____________________
              (дата)                                                                                                                     (подпись)
Согласен (на, ны) на  проведение педагогом-психологом, учителем-логопедом диагностики и коррекции в границах компетентности, которая определяется образованием, формами повышения  квалификации и соответствующим профессиональным опытом.

__________________                                                                                           ____________________
              (дата)                                                                                                                     (подпись)
Дополнительные сведения в отношении ребёнка/ поступающего:
медицинский полис № _____________________________________ выдан ____________________ г.

страховое свидетельство государственного пенсионного страхования № _____________________

Дополнительные сведения о родителях:

мать (усыновитель, опекун) ____________________________________________________________

                                ( Ф.И.О. полностью)
место работы, должность_______________________________________________________________ 

рабочий тел.__________________________________________________________________________
сотовый тел.__________________________________________________________________________
отец (усыновитель, опекун) ____________________________________________________________

                                ( Ф.И.О. полностью)
место работы, должность_______________________________________________________________ 

рабочий тел.__________________________________________________________________________
сотовый тел.__________________________________________________________________________
 «____»  ___________ 20____год                            __________       ________________________​​​___

                                                                                      (подпись)                             (Ф.И.О.)
