									
[bookmark: _Hlk96011124]Директору государственного 
бюджетного общеобразовательного учреждения Ставропольского края «Средняя общеобразовательная школы № 3» А. А. Яцына
от_______________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка

заявление.

Прошу Вас принять в _______класс моего ребенка ___________________________________
____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка полностью
Дата рождения ребенка________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания ребенка __________________________________ _____________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk29378768]Ф.И.О. отца __________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk29378804]Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания отца________________________________ _____________________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) отца____________________________________
Ф.И.О. матери________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания матери______________________________
_____________________________________________________________________________________ 
Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) матери_________________________________
Сообщаю следующую информацию о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Сообщаю следующую информацию о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания __________________________________________________________________________
			(в соответствии с заключением ПМПК или в соответствии с индивидуальной программой реабилитации)
__________________________________________________________________________________
Я __________________________ на обучение ребенка по адаптированной образовательной
                               (согласен/а)
программе (заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе);
Выбираю язык образования_____________________________________________________________
Выбираю родной язык _________________________________________________________________
Я __________________с уставом ГБОУ СК «СОШ №3», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, с положением о режиме занятий обучающихся ГБОУ СК «СОШ №3», с правилами внутреннего распорядка обучающихся ГБОУ СК «СОШ №3», с порядком проведения текущего контроля успеваемости обучающихся в ГБОУ СК «СОШ №3», с порядком проведения промежуточной аттестации в ГБОУ СК «СОШ №3», с правилами приема обучающихся в ГБОУ СК «СОШ №3» на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, с положением о порядке и основаниях перевода, отчисления и восстановления обучающихся ГБОУ СК «СОШ №3», с порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения образовательных отношений между ГБОУ СК «СОШ №3» и обучающимися и (или) родителями (законными представителями) несовершеннолетних обучающихся, с положением о школьной форме в ГБОУ СК «СОШ №3», с порядком зачета ГБОУ СК «СОШ №3» результатов освоения обучающимися учебных предметов, курсов, дисциплин (модулей), практики, дополнительных образовательных программ в других организациях, осуществляющих образовательную деятельность.  
Я __________________ на обработку ГБОУ СК «СОШ №3» моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

«____»______________20____г. 			____________________________________


