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проживающих по адресу:
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заявление.

Прошу Вас принять моего(мою) сына(дочь) в МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №36» НМР РТ  в _______ класс.
Ф.И.О. ребенка (полностью) ________________________________________________________________​​​​__
Число, месяц, год рождения __________________________________________________________________
Адрес места жительства/адрес места пребывания ребенка_________________________________________
Откуда прибыл (д/с № / школа №)  ___________________________________________________________                                       

Сведения о родителях:

	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	место работы
	
	

	должность
	
	

	сотовый телефон
	
	


Наличие права первоочередного приема __________________________________________________________

                                                                                                                  (указывается основание приема)

Наличие права преимущественного приема: полнородный (неполнородный) брат (сестра) ребенка

_____________________________________________________________________________________________

                                                                                                            (указывается фамилия, имя, отчество)
является учащимся _________класса МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №36» НМР РТ.

Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе или 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_______________________________________________________________________________

Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости) ___________________________________________________________

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или иностранном языке) ____________________________________________________________

В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределах возможностей, предоставляемых образовательной организацией, выбираю 

________________________________________________________________________________ язык                                                      (родной (русский) язык, родной (татарский) язык, государственный  (татарский) язык Республики Татарстан)
на уровень начального общего образования (1-4 классы).

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами и программой воспитания, реализуемыми школой, с Учебным планом школы, с Правилами приема учащихся в МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №36» НМР РТ, с Правилами внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности школы,  ознакомлен(а) _________________ .
Согласен(а) на обработку персональных данных заявителя и персональных данных ребёнка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения обучения ребенка/моего обучения, как в бумажном, так и в электронном виде ________​​​​_______.
Согласен(а) на размещение информации о ребенке / обо мне (фамилия, имя, отчество (при наличии), фото- и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и порталах, в т.ч. на сайте школы ____________.

Согласен(а) на проведение педагогом-психологом диагностики и коррекции, в том числе мониторингов и тестирований, рекомендованных МОиН РТ в рамках его профессиональной компетентности. _______________.

Согласен(а) на прохождение тестирования на знание русского языка (для иностранных граждан и лиц без гражданства) __________________________.                         
  «____»_____________20___г. 






подпись _____________                                                                   

