Директору ЧОУ «Александринская     монастырская православная школа». Н.Н. Лялюшко
от _________________________________
            (Фамилия ИО законного представителя)
____________________________________
               (адрес места проживания законного
____________________________________
                               представителя)


З А Я В Л Е Н И Е
1. Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________
       (Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) ребенка)
_____________________________________________________________________, в __________ класс.
2. Дата рождения ребенка ________________________________________________________________
Дата дня Ангела ребенка __________________________________________________________________
3. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка _____________________________
_______________________________________________________________________________________
4. Ф.И.О. отца __________________________________________________________________________
Место работы / занимаемая должность ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Контактный телефон и e-mail (при наличии) __________________________________________________
5. Ф.И.О. матери ________________________________________________________________________
Место работы / занимаемая должность ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Контактный телефон и e-mail (при наличии) __________________________________________________
6. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема.
(необходимое подчеркнуть)
7. 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)
8. Согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе _______________________________________________________________
                                                                 (согласен(а) / не согласен(а))
9. На основании ст.14 Федерального закона № 273–ФЗ от 29.12.2012г. «Об образовании в Российской Федерации», являясь законным представителем ребенка даю согласие на изучение предмета родного языка (________________) и литературного чтения/родной литературы на (________________), в объеме определенным учебным планом.
10. С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, Конфессиональным представлением, Основными образовательными программами, Положением о режиме занятий учащихся, Правилами внутреннего распорядка учащихся, ______________________________________________________________________________
              (ознакомлен(а) / подпись)
11. Согласие на обработку персональных данных Монастырской Православной школой родителей (законных представителей) ребенка (фамилия, имя, отчество, паспортные данные, место регистрации и место фактического проживания, номер домашнего и мобильного телефона, e-mail, место работы и занимаемая должность) и ребенка (фамилия, имя, отчество, паспортные данные или данные свидетельства о рождении, место регистрации и место фактического проживания, номер домашнего и мобильного телефона, e-mail, сведения о состоянии здоровья и сведения об успеваемости) в целях сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновление, изменение), извлечения, использования, передачи (распространение, предоставление, доступ), обезличивания, блокирования, удаления, уничтожения персональных данных) автоматизированным способом и без использования средств автоматизации ______________________________________________________
							 (согласен(а) / не согласен(а))
12. Согласие на внесение, обработку и уничтожение персональных данных Монастырской Православной школой ребенка (фамилия, имя, отчество, дата рождения, сведения об успеваемости и посещаемости занятий) в целях обеспечения процесса ведения электронного журнала на платформе ООО «Дневник.ру» ______________________________________________________________________
				  (согласен(а) / не согласен(а))
13. Монастырская Православная школа обязуется не передавать персональные данные законных представителей и обучающегося третьей стороне без письменного согласия одного из родителей (законного представителя), кроме случаев, когда в соответствии с федеральными законами такого согласия не требуется.


«____» __________ 20___г.                      ___________________          _____________________________
				                                 (подпись)			(расшифровка подписи)
