
       Регистрационный номер _______
       Зачислить в ________ класс                                                                                      Директору муниципального бюджетного
                                                                                                                                     общеобразовательного учреждения – средней
       Директор школы:                                                                                            общеобразовательной школы №20 имени Героя  
       ____________  С.А. Кошелев                                                                             Советского Союза Л.Н.Гуртьева города Орла
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                  Кошелеву Сергею Александровичу
       Приказ № __________                                                                                                        родителя (законного представителя):
       от «___» ___________ 20___ г.                                                                 Фамилия _____________________________________
                                                                                                                            Имя _________________________________________
                                                                                                                            Отчество ____________________________________,   
    паспорт: серия ______________ № ________________
выдан: ________________________________________
______________________________________________
дата выдачи: ___________________________________
                                                                                                                           проживающего по адресу:
                                                                                                                           город ________________________________________
                                                                                                                           улица  _______________________________________
                                                                                                                            дом ______, корпус _____________, кв. ___________
                                                                                                                            Телефон _____________________________________
                                                                                                                            Адрес электронной почты_______________________

заявление.
Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь)
___________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
 ___________________________________________________________________________________________________________
(дата и место рождения  ребёнка)

Свидетельство о рождении, серия _______________ № ______________________  выдано: ______________________________

___________________________________________________________________________________________________________
(где и когда выдано свидетельство о рождении)
___________________________________________________________________________________________________________
(адрес места регистрации ребёнка)
___________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребёнка)
 в _______________ класс Вашего учреждения с ____________   ___________________ 202______ года. 

Ранее изучал иностранный язык:________________________________________.

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма ___________________________
___________________________________________________________________________________________________________

Выбор языка обучения __________________________; выбор родного языка для изучения_____________________________ .

Потребность ребенка в обучении по АООП и созданию специальных условий ______________ ( да, нет).
На обучение по АООП согласен(а) _____________ ( да,нет)
 _______________________________________
(дата, подпись родителя (законного представителя)

  	С Уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения – средней общеобразовательной школы №20 имени Героя Советского Союза Л.Н. Гуртьева города Орла, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации,  положением об обработке и защите персональных данных обучающихся и их родителей (законных представителей), основными образовательными программами, реализуемыми в Учреждении, режимом работы Учреждения и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
 _______________________________________
(дата, подпись родителя (законного представителя)
Согласен(а) на сбор, систематизацию, хранение и передачу  персональных данных моих и моего ребенка с момента внесения в базу данных и до выпуска из ОО в соответствии с Федеральным законом № 152-Ф3 от 27. 07. 2006 года «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями, вступившими в силу с 01. 03. 2021 года) 
Даю свое согласие на различные формы обучения моего ребенка в соответствии с ФГОС (очное, очно-заочное, дистанционное, с элементами самоподготовки и т.д.). Разрешаю регистрировать ______________________________(ФИО обуч-ся) на обучающих платформах школьников, в том числе и для дистанционного обучения.
Не возражаю против проверки предоставленных мною данных.
 _______________________________________
(дата, подпись родителя (законного представителя)
