Регистрационный №___________              		      Директору Муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 34
  Панковой Вере Петровне
        от_____________________________________           ___________________________________,
                         (Ф.И.О. полностью)
   	адрес места жительства________________
                                                                                             	_______________________________________
						               	телефон_______________________________ 
           	e-mail__________________________________                         
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего ребенка ________________________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество полностью)
_____________________________________________         дата рождения ________________________________,   
в первый класс МБОУ СОШ № 34
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка ______________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (если имеется, указать)________________________________________________________________
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и(или) в 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 (если потребность имеется, указать)___________________________________________
Согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)_____________________________________
В соответствии со статьями 14, 44 Федерального Закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на_____________________________________________языке.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, реализуемыми образовательными программами, Положением о внешнем виде обучающихся и другими нормативно-организационными документами, регламентирующими образовательную деятельность МБОУ СОШ № 34, правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении, анкетных данных родителей и иных представленных мною документах в соответствии  с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных».  
Даю свое согласие на фото и видео съемку, размещение фотографии или другой личной информации моего ребенка на официальном сайте МБОУ СОШ № 34 (school.tver.ru/school/34). 
 Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБОУ СОШ № 34 по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку директору МБОУ СОШ № 34.
Дата «_____»_________20___г.                              Подпись__________/__________________/

К заявлению прилагаются следующие документы:
Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства (пребывания) на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);
Справка с места работы родителей (законных представителей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
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Анкетные данные родителей:
Отец__________________________________________________________________ Тел. ____________________
(Ф.И.О. полностью)
Мать__________________________________________________________________ Тел. ____________________
(Ф.И.О. полностью)
