	Зачислить в 1___ класс

№ приказа_______от_________202 _г.

Директор МБОУ  Татарской Дымской ООШ
_________________Зайнуллина В.А.

	Директору МБОУ Татарской  Дымской ООШ
Бугульминского муниципального района РТ

 Зайнуллиной В.А.
_______________________________________
               (ФИО  родителя,  законного представителя)
проживающего (ей) по адресу:

________________________________________

телефон_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу принять моего ребенка          ___________________________________________
                                                                              (Ф.И.О.ребенка)

_____________________________________   ____________________________в первый класс 
                                                                                         ( дата рождения ребёнка)
МБОУ   Татарской Дымской ООШ
           С  Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации и образовательными программами, реализующимися в  МБОУ  Татарской Дымской ООШ   Бугульминского муниципального района РТ, в том числе с учебным планом,  правилами внутреннего распорядка  обучающихся, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, в том числе с Положением о языках образования в МБОУ  Татарской Дымской ООШ  Бугульминского МР РТ, ознакомлен (а) и согласен(а).
           Выбираю для своего ребенка в качестве языка образования ______________________________  и  изучение на уровне начального  общего     образования                                                                                                                                                                     

             (указать выбранный язык  )

в  соответствии с п.4.4 «Положения о языках образования в МБОУ  Татарской Дымской ООШ   родного (_________________________________) языка,  литературного                                                                   

                                                                                                (указать выбранный язык) 

чтения на родном (___________________________________) языке.

                                                                     (указать выбранный язык  )

            Я подтверждаю, что делаю выбор по своей воле, без оказания давления и действую в интересах своего ребенка, законным представителем которого я являюсь.
      Даю согласие на обработку (действия (операции) с персональными данными), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации МБОУ  Татарской Дымской ООШ  Бугульминского МР Республики Татарстан  и его представителями моих персональных данных (анкетные данные, должность и место работы) и данных моего ребенка (анкетные данные, данные свидетельства о рождении, адрес проживания, контактные телефоны, данные медицинской карты, сведения о составе семьи, фото) и согласие на   опубликование персональных данных  моего ребенка в ИС «Электронное образование в Республике Татарстан» с целью организации уставной деятельности учреждения, медицинского обслуживания и ведения статистики. 
Подпись _________                                                        Дата подачи заявления _______________
К заявлению прилагаю: 

· копию свидетельства о рождении.
