                                                                 Директору  МКОУ «ООШ №2 
г. Олонца им.Сорвина В.Д.»                          
                                                                                           Фадеевой Анне Анатольевне 	
                                                                от  ________________________________ 
___________________________________   
                                                                                                            (Фамилия Имя Отчество родителя, законного представителя)                           
 Место регистрации:__________________
___________________________________
Место проживания___________________
___________________________________  
                                                                     Телефон: ___________________________                                                               
                                                                                                    

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в МКОУ «ООШ №2 г. Олонца им. Сорвина В.Д.».

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) в _____ класс 
МКОУ «ООШ №2 г. Олонца им. Сорвина В.Д.».
ФИО ребенка____________________________________________________________________
          (полностью)
Дата рождения__________________________                      Пол__________________
Место рождения_________________________________________________________
Данные свидетельства о рождении: серия_________ №____________ Дата выдачи__________ Кем выдано_____________________________________________________________________
Адрес регистрации ______________________________________________________________
Адрес проживания_______________________________________________________________
Данные о родителях (законных представителях):
Мать (ФИО)____________________________________________________________________
Дата рождения______________________
Адрес проживания_______________________________________________________________
Телефон______________________________ Электронная почта_________________________
Отец (ФИО)_____________________________________________________________________
Дата рождения______________________
Адрес проживания________________________________________________________________
Телефон______________________________ Электронная почта__________________________

Право на предоставление места в МКОУ «ООШ № « г. Олонца им. Сорвина В.Д.»:

        Имеется_____________________________________________________________
(основание для предоставления)

[bookmark: _GoBack]
Мне/нам известно, что МКОУ «ООШ № 2 г. Олонца им. Сорвина В.Д.» организует обучение на русском языке, с изучением карельского языка
_________________(подпись) 
Необходимость обучения по АОП и (или) в создании условий для организации обучения и воспитания____________________________________________________________________
                                                              (в соответствии с заключением ПМПК или ребенка-инвалида)

Согласие на обучение ребенка по АОП (в случае необходимости) ____________________ (подпись)


Даем (даю) свое согласие МКОУ «ООШ №2 г. Олонца им. Сорвина В.Д.» на сбор, систематизацию, накопление, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших (моих) персональных данных и персональных данных нашего (моего) ребенка, сообщаемых нами (мною) в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых нами (мною) к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы начального и основного общего образования, а также в целях индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ на период до момента отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава обучающихся МКОУ «ООШ №2 г. Олонца им. Сорвина В.Д.»
______________________(подпись)
В случаях нарушения МКОУ «ООШ №2 г. Олонца им. Сорвина В.Д.» наших (моих) прав и законных интересов и (или) прав и законных интересов нашего (моего) ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных, данное в настоящем заявлении нами (мною) согласие на обработку таких персональных данных может быть нами (мною) отозвано путем подачи в МКОУ «ООШ №2 г. Олонца им. Сорвина В.Д» соответствующих письменных заявлений.
_______________________(подпись)
В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменяться, станут устаревшими, мы (я) будем производить их уточнения путем подачи в МКОУ «ООШ №2 г. Олонца им. Сорвина В.Д» соответствующего письменного заявления. 
_______________________(подпись)
С уставом МКОУ «ООШ №2 г. Олонца им. Сорвина В.Д», лицензией на право ведения образовательной деятельности, уставом учреждения, правами и обязанностями обучающихся МКОУ «ООШ №2 г. Олонца им. Сорвина В.Д» ознакомлен(а).
_______________________(подпись)


Дата ________________________Подпись_____________(_________________________)
