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	Директору МАОУ «Средняя школа № 8»
Петропавловск – Камчатского городского округа
Буздуга Л.И.
__________________________________
__________________________________
__________________________________
( Ф.И.О. полностью)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка в ____ класс для обучения по ___________________________________________________________________программе
 (основной общеобразовательной/адаптированной образовательной) 
с_____________________ и сообщаю следующие сведения:
Сведения о ребёнке:
Фамилия Имя Отчество (при наличии): ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения_____________________________________________________ 
Сведения об основном документе, удостоверяющем личность: 
Тип документа: _______________________Серия: __________Номер: _______________
Кем выдан__________________________________________________________________
Дата выдачи______________________Номер актовой записи______________________
Адрес места регистрации________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка______________________
_____________________________________________________________________________
До поступления в МАОУ «Средняя школа № 8» обучался (ась)/воспитывался (ась) в _____
_____________________________________________________________________________
(указать № (название) дошкольного образовательного учреждения  и/или № школы)
Сведения о родителе(ях) (законном(ых) представителе(ях) ребёнка:
Фамилия Имя Отчество (при наличии): ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Тип родства___________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения_____________________________________________________ 
Сведения об основном документе, удостоверяющем личность: 
Тип документа: _______________________Серия: __________Номер: _______________
Кем выдан__________________________________________________________________
Дата выдачи______________________Код подразделения_________________________
Телефон:__________________ Адрес электронной почты (при наличии)________________
Адрес места регистрации________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность__________________________Телефон (раб.)_____________________________
Второй родитель/законный представитель (при наличии)
Фамилия Имя Отчество (при наличии): ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Тип родства___________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения_____________________________________________________ 
Сведения об основном документе, удостоверяющем личность: 
Тип документа: _______________________Серия: __________Номер: _______________
Кем выдан__________________________________________________________________
Дата выдачи______________________Код подразделения_________________________
Телефон:__________________ Адрес электронной почты (при наличии)________________
Адрес места регистрации________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность__________________________Телефон (раб.)_____________________________
Параметры обучения:
Язык образования: __русский__________________________________________________
Родной язык: ________________________________________________________________ 
Наличие преимущественного права на зачисление __________ 
 	Да/нет 
Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в данной образовательной организации___________________________________________________________________

Право на внеочередное/первоочередное зачисление_________________________________
_____________________________________________________________________________н(наименование льготы)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а). 
________________________                              ___________________/__________________
Дата							Подпись				ФИО

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. ________________________                              ___________________/__________________
Дата							Подпись				ФИО

Согласен(а) на осуществление фото/видеосъемки моего ребенка исключительно в следующих целях: 
· размещение на сайте образовательной организации;
· размещение в Госпабликах образовательной организации; 
· размещение в рекламных видео и фотоматериалах и печатной продукции образовательной организации;
· размещение фотоматериалов в статьях СМИ.
Я информирован(а), что возможна обработка фото и видеоматериалов для улучшения качества и изменения фона.
Данное согласие действует в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
________________________                              ___________________/__________________
Дата							Подпись				ФИО

