	
	Приложение № 1 
Директору КОГОБУ СШ пгт Кумены
Гасниковой Наталии Викторовне
__________________________________
(фамилия)
__________________________________
(имя, отчество заявителя)
__________________________________
(адрес места жительства)
__________________________________
__________________________________
(контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в ___ класс Кировского областного государственного общеобразовательного бюджетного учреждения «Средняя школа пгт Кумены» моего ребенка _______________________________________________________
____________________________________________________________________
на обучение по образовательной программе начального, основного общего образования.
Дата рождения ребенка: ___________________  Гражданство ________________
Свидетельство о рождении ребенка: серия ________ № _______________ выдано ______________________________________________________________ ____________________________________________________________________
СНИЛС ____________________ 
Адрес места жительства (пребывания) ребенка: ___________________________
____________________________________________________________________
Родители ребенка (законный представитель):
	
	Мать
	Отец

	ФИО

	
	

	Дата рождения
	
	

	СНИЛС
	
	

	Адрес места жительства (пребывания)
	
	

	Контактный телефон
	
	

	E-mail
	
	


Сведения о праве внеочередного приема ребенка  _________________________
Сведения о праве первоочередного приема _______________________________
Сведения о праве преимущественного приема ребенка (если в ней обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра) ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Уведомляю о потребности моего ребенка ________________________________
____________________________________________________________________ 
в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю Согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе КОГОБУ СШ пгт Кумены.
Прошу организовать обучение на русском языке.
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,  с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен_.                             
                                                                            ________________________
(подпись родителей)               
Подтверждаю согласие на обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, передача (предоставление, доступ) данных при автоматизированой и без использования средств автоматизации обработке) персональных данных родителя и ребенка, указанных в заявление. 
С положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», политикой КОГОБУ СШ пгт Кумены в отношении обработки персональных данных, локальными актами КОГОБУ СШ пгт Кумены по вопросам обработки персональных данных ознакомлен_.
Настоящее согласие действует со дня его подписания и до истечении пяти лет после окончания срока действия образовательных отношений с КОГОБУ СШ пгт Кумены.
Предупрежден_, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления в КОГОБУ СШ пгт Кумены письменного отзыва.
________________________         
(подпись родителей)               
Дата подачи заявления: _______________________
____________________                                            ______________________
       (ФИО заявителя)                                                      (подпись заявителя)
