    Врио директора  МАОУ СШ № 5                                                                                

Г.Ф. Липовецкой

гр._______________________________,

            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                                                                                        проживающего(й) по адресу:

__________________________________

Телефон домашний ________________

Телефон  сотовый  _________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________________
ФИО ребенка

в ________ класс МАОУ СШ № 5 с _________________________языком образования

Дата рождения ребёнка: «______»  _________________  20___г.

Адрес места жительства/пребывания ребёнка: __________________________________________________________________________________________

Родители / законные представители:

	Мать:______________________________

___________________________________

Ф.И.О. полностью

_______________________________

Адрес проживания

_______________________________

Контактный телефон

_______________________________

Адрес  электронной почты 
	Отец :______________________________

___________________________________

Ф.И.О. полностью

_______________________________

Адрес проживания

_______________________________

Контактный телефон

_______________________________

Адрес  электронной почты 


Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:  да    /     нет
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:              да    /     нет

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) :              да    /     нет

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на прохождение ребенком тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ (только для приема ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства) :     да    /     нет
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)______________________________________________
Не возражаю против внесения информации  о

________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. участника образовательного процесса: учащийся (ребенок), его родители (законные представители) (мать)_____________________________________________________________________________

(отец)_____________________________________________________________________________

в базу данных «Ученик», функционирующей в системе регионального образования с использованием специального программного обеспечения – «Краевая информационная автоматизированная система управления образованием». 


С перечнем сведений, собираемых и используемых в системе автоматизированной обработки персональных данных, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлен. 

 Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных (ребенка)  в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»    







                                                                    

____________________________________
                                                                                                                                                     (подпись)

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности ознакомлен(а).

«_____»_____________20___г.                              _____________/____________________________________

          Дата                                                              Подпись                                      Ф.И.О. полностью

Приложение 3
Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение

 «Средняя школа № 5 с углубленным изучением отдельных предметов»

г. Красноярск, 660005                              ул. Краснодарская 5Б,    ф/т 224-72-70

                                            E-mail: sch5.krsk@mail.ru                    Сайт http://sch5.ru
                                            Тел.:  8(391) 224-72-70   
               Факс: 8(391) 224-72-70

Расписка в получении документов
 

Согласно настоящей расписке подтверждаем, что  ___________________________________________________________________________
получила от гр. ___________________________________________, ниже перечисленные документы (наименование ксерокопий  и оригиналов документов): 

1) Ксерокопия документа удостоверяющего личность (паспорт)

2) Ксерокопия свидетельства о рождении  

3) Ксерокопия свидетельства о регистрации по месту жительства.

4) ______________________________________________________________

5) ______________________________________________________________

Приказ о зачислении будет издан в течение 3 дней с момента подачи заявления. Регистрационный номер заявления о приеме ребенка в учреждение_______
Документы передал: __________ /___________________________  
              (подпись)                             (Ф.И.О.)

Документы принял:  __________ /___________________________ 
                                                   (подпись)                             (Ф.И.О.)

«_____» _______________ 20___г.

