	Зарегистрировано  №  47                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
	Директору МАОУ «СОШ № 21»

	_____________ 2025 г. 
	Шестаковой Ю.В.

	________________/С.Г. Зыбина/
	от родителя (законного представителя)

	            подпись                                  ФИО
	Фамилия _________________________________

	
	Имя         _________________________________

	Резолюция:
Зачислить в 1___класс МАОУ «СОШ № «21»

Приказ № ___л/с-уч от__________2025

Директор МАОУ «СОШ № 21»_______Ю.В. Шестакова 

	Отчество   ________________________________
 
Паспорт серия _______ № ______________________
Выдан	__________________________________________
_______________
___________________________________________________


                                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка в _____ класс МАОУ «СОШ № 21» 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка  ___________________________________________ ______________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка: ____________________
СНИЛС ребёнка______________________ Статус семьи______________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                            (полная, неполная, участник СВО, многодетная, малообеспеченная, опека и др.)
Адрес регистрации ребенка: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Посещал ДОУ(нет, да-указать №)________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать ребенка: Ф.И.О.___________________________________________________________________
Дата рождения:__________Образование:_________________ СНИЛС__________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя): ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес проживания родителя (законного представителя): ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________ e-mail: __________________________
Место работы матери, должность_________________________________________________________
Отец ребенка: Ф.И.О.___________________________________________________________________
Дата рождения:__________Образование:_________________ СНИЛС__________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя): ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес проживания родителя (законного представителя): ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________ e-mail: ______________________________
Место работы отца, должность_____________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на основании _______________________________________________________________________________
Реквизиты документа, при наличии права. При отсутствии права указать – «не имею»

Имеется заключение ПМПК и/или справка об инвалидности на ребенка________________. Имеется потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья _______________. Даю согласие на обучение по адаптированной                образовательной программе (заполняется при наличии протокола ПМПК) 
____________________________________________________________________________________ 
(подпись)                                                    (Ф.И.О.)
В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение моего ребенка на ______________ языке;
                                                                                                                                                                                  (указать язык обучения)
на   получение   образования   на родном   языке из числа народов Российской Федерации: _________________.
 (указать язык обучения)
С уставом МАОУ «СОШ № 21», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МАОУ «СОШ № 21», основными образовательными программами, реализуемыми МАОУ «СОШ № 21» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)  ________________________________________________________
                                                                                                                         (подпись, ФИО, дата)
Я, ________________________________________________ даю согласие оператору МАОУ «СОШ № 21» (адрес: 624260, Свердловская область, г. Асбест, ул. Войкова, д. 71; руководитель: Степанов С.Л.)  на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка (ребенка, законным представителем которого я являюсь) в соответствии с Федеральным законом от  27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а именно на 
- сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, передачу, уничтожение моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, паспортные данные, номер мобильного телефона, номер рабочего телефона, адрес электронной почты, адрес регистрации, адрес проживания, место работы, должность;
- сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, передачу, уничтожение персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка ______________________________________________ : фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, данные свидетельства о рождении (паспорта), номер мобильного телефона, адрес электронной почты, адрес регистрации, адрес проживания.
Настоящее согласие в отношении обработки указанных персональных данных действует до момента отзыва данного согласия.
Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного заявления, которое может быть направлено в адрес оператора почтой или вручено лично под подпись представителя оператора.
Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных в соответствии с п. 5 с. 21 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» ознакомлен(а). Права и обязанности в области защиты персональных данных мне известны. С юридическими последствиями автоматизированной обработки персональных данных ознакомлен(а) _____________________________________________________________________________________
(подпись,                                                     ФИО,                                            дата)


Дата _________________	Подпись ____________

