
Решение директора__________________________________________________________________«____»________20__г. _____________(подпись)

Директору ____________________________(наименование Организации)_____________________________________(ФИО директора)
от_____________________________________(ФИО заявителя)адрес регистрации: ________________________адрес проживания: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________(документ, удостоверяющий личность заявителя (№, серия,дата выдачи, кем выдан)контактный телефон: _______________________электронная почта: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕо зачислении в МАОУ «Школа № 9», реализующую программы общего образования натерритории Городского округа «город Ирбит» Свердловской области
Прошу зачислить в ______ класс 20_______-20______ учебного года моего ребенка/меня__________________________________________________________________________(Ф.И.О. ребенка, дата его рождения)на обучение по образовательной программе начального общего/ основного общего образования________________________________________________________________________.

Дата рождения ребенка или поступающего: «______» ___________________ 20____ г.
Адрес места жительства и (или) места пребывания ребенка или поступающего___________________________________________________________________________ФИО (последнее - при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка___________________________________________________________________________Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых)представителя(ей)) ребенка ______________________________________________________________________________________________________________________________Адреса электронной почты родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка илипоступающего (при наличии) __________________________________________________.Контактный(е) номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых)представителя(ей) ребенка или поступающего _____________________________________________________________________________________________________________Сведения о наличии права первоочередного или преимущественного приема на обучение вобщеобразовательной организации: ____________________________________________(при наличии указывается категория)
Имеется потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательнойпрограмме и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитанияобучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации___________________________________________________________________________________(указать)В соответствии пунктом 2 части 1 статьи 34 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Обобразовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение ребенка по адаптированнойобразовательной программе (заполняется родителем (законным представителем) в случаенеобходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)___________________________________________, на обучение по адаптированной программе(заполняется в случае необходимости обучения поступающего, достигшего возраста 18 лет, поадаптированной образовательной программе)___________________________________________________________________________________.
Язык образования:_____________________________________________________________(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранномязыке)



Родной язык из числа языков народов Российской Федерации:___________________________________________________________________(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числерусского языка как родного языка)
Государственный язык республики Российской Федерации:___________________________________________________________________(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языкареспублики Российской Федерации)
Прошу организовать изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературноечтение на родном языке»/«Родной язык и родная литература» на родном___________________________________________________________ языке на период обучения.
С уставом образовательной организации, со сведениями о дате предоставления и регистрационномномере лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о датепредоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательнойдеятельности по реализуемым образовательным программам, с образовательными программами среализуемыми общеобразовательными программами, локальными нормативными актами,регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права иобязанности обучающихся, ознакомлен(а).Решение прошу направить:□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа приличном обращении в Организацию;□ в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный вэлектронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечениеммашиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты.

Дата: ______________________ Подпись _________________________



Я, _______________________________________________________________________________,даю свое согласие Муниципальному автономному общеобразовательному учреждению Городскогоокруга «город Ирбит» Свердловской области «Средняя общеобразовательная школа № 9» (далее –Организация) в целях исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательстви компетенций, определенных Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании вРоссийской Федерации», а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иныминормативно-правовыми актами РФ в области образования: учет детей, подлежащих обязательномуобучению в образовательном учреждении; соблюдение порядка и правил приема в образовательноеучреждение граждан, проживающих на данной территории и имеющих право на получениеобразования соответствующего уровня; формирование базы данных обучающихся для участия вгосударственной (итоговой) аттестации, ОГЭ, ЕГЭ, ВПР, олимпиадах, конкурсах, соревнованиях,конференциях и т.д.; индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательныхпрограмм, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронныхносителях, учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии сгосударственными образовательными стандартами в форме самообразования, экстерната, сприменением дистанционных (электронного) технологий, на обучение в пределах стандартов поиндивидуальным учебным планам; учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке изащите; учет подростков, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующихсоциального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию,образование и профессиональную подготовку; оформление документов на обучающихся в связи снесчастным случаем на территории образовательного учреждения; угроза жизни и здоровьюподопечного, обучающихся и работников образовательного учреждения; нанесение материальногоущерба обучающимся, работникам и имуществу образовательного учреждения; проведениесанэпидемиологических, антитеррористичеких, противопожарных мероприятий.Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношенииперсональных данных моего подопечного, которые необходимы или желаемы для достиженияуказанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение,уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачутретьим лицам – Управлению образованием Городского округа «город Ирбит» Свердловскойобласти, Военному комиссариату города Ирбита, Межмуниципальному отделу Министерствавнутренних дел Российской Федерации «Ирбитский», ГАУЗ СО «Ирбитская ЦГБ», Управлениюсоциальной политики № 6 по городу Ирбиту и Ирбитскому району по Байкаловскому району поСлободотуринскому району, комиссии по делам несовершеннолетних и т.д.), обезличивание,блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий,предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.Я проинформирован, что Организация гарантирует, что обработка персональных данныхосуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации какнеавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное согласиедействует до достижения целей обработки персональных данных подопечного или в течение срокахранения информации. Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия. Подобработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, накопление, хранение (в т.ч.в открытой сети Интернет), уточнение (обновление, изменение), использование, распространение(в т.ч. передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции)с персональными данными.Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне и (или)моему ребенку, как к субъекту персональных данных, в том числе фамилию, имя, отчество, год,месяц, дату и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение,образование, профессию, доходы, другую информацию.Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составлениясоответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес___________________________________ по почте заказным письмом с уведомлением о вручении.
__________________ 20_______ г. ____________ ___________________дата Подпись Ф.И.О. заявителя
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