Учетный № _______                                                       Директору МБОУ СШ  №  10
"____"__________ 2023 г.                                              Коноплеву О.Н.       
                                               				                                                                
							Фамилия _________________________________________
							Имя _____________________________________________
							Отчество _________________________________________
							Место регистрации: город __________________________
							улица____________________________________________
							дом ________    корпус  ______     кв.   ________
                                                                Место пребывания: город ___________________________
							улица____________________________________________
							дом ________    корпус  ______     кв.  ________
							телефон __________________________________________
                                                                                          электронная почта ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

	Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________________,
родившегося _____________ ___________________________________________________________,
                                                                                                        (дата рождения)
зарегистрированного по адресу: ________________________________________________________
                                                                                                                                              (улица, дом, квартира)
адрес места пребывания _______________________________________________________________
в _______ кадетский  класс школы.

Ф.И.О. матери (законного представителя)________________________________________________
                                                      
Ф.И.О. отца (законного представителя) __________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма (при наличии)
____________________________________________________________________________________
Наличие справки об отсутствии хронических заболеваний и состоянии здоровья ребенка (предоставляю) ______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка) на обучение ребенка по дополнительным общеразвивающим   программам и программам внеурочной деятельности в рамках деятельности кадетского класса   _________________________________________________________                                                    

С Уставом МБОУ СШ № 10, лицензией на право образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся и правилами приема граждан в ОУ ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка  в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных») и  на размещение своих персональных данных и персональных данных ребенка в системе электронный дневник, электронный журнал успеваемости.




"_____" ________________ 2023 г.                                    _______________________________
	подпись
                                                                                                                                                                               

          
 Директору МБОУ СШ № 10 
Коноплеву О.Н. 
_________________________
_________________________
_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить моему сыну / моей дочери _____________ _______________________________        ______________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество обучающегося)
учаще_____ся  ___________________ класса,   возможность обучения      на русском языке и 

изучения __________________________ языка    в рамках предметной области     «Родной  язык и 

литературное чтение на родном языке».


_______________________ 						_______________________
                     (дата) 								(подпись)





























СОГЛАСИЕ
Я, _____________________________________________________________________,являющая(ий)ся
                                                                       (фамилия, имя, отчество)
законным представителем   _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
даю согласие 
1. на проведение медицинских осмотров моего ребенка;
2. на психолого-педагогическое сопровождение (учителем-логопедом, педагогом-психологом) моего ребенка в процессе получения образования в МБОУ СШ № 10;
3. на привлечение  моего ребенка к общественно полезному труду и труду по самообслуживанию при условии соблюдения санитарно-эпидемиологических требований к организации общественно полезного труда несовершеннолетних.

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка по пути следования в школу и домой беру на себя.

При смене места жительства обязуюсь поставить в известность администрацию школы в течение 3 дней.

"_____" ________________ 2023 г.                               _________________________________





















