Директору центра образования «Аксиома»
М.В. Орловой
__________________________________________	__________________________________________
(Ф.И.О. (полностью, отчество при наличии) 
заявителя ребёнка или поступающего)

ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить в ______ класс муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Центр образования «Аксиома» моего ребёнка /меня (подчеркнуть) _____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)
Дата рождения ребенка или поступающего ________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка (поступающего) _____________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей) ребёнка:
Мать ________________________________________________________________________________________
Отец_________________________________________________________________________________________
другие законные представители _________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (ей) ребёнка (законного (ых) 
представителя (ей) ребенка: 
мать________________________________________________________________________________________
отец ________________________________________________________________________________________
другие законные представители _________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребёнка 
или поступающего:
мать _________________________________________________________________________________________
отец_________________________________________________________________________________________
другие законные представители _________________________________________________________________
Номер телефона (при наличии) родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребёнка  
или поступающего:
мать _________________________________________________________________________________________
отец _________________________________________________________________________________________
другие законные представители _________________________________________________________________
Мой ребёнок (я) имеет (ю) право ________________________________________________________________ приёма,                                                                        (внеочередного, первоочередного, преимущественного)
так как _____________________________________________________________________________________
(указать основания)
Потребность ребенка или поступающего 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: 
_____________________________________________________________________________________________
(нужное вписать)
Подтверждаю согласие/несогласие (нужное подчеркнуть) на обучение ребенка / меня (нужное подчеркнуть) 
по адаптированной образовательной программе (начального, основного, среднего общего образования) с__________________ (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе); 
Прошу организовать для моего ребенка (меня) обучение на __________________________________ языке и изучение родного ______________________ языка и литературы на родном ___________________ языке.
Дата подачи заявления: «_____» _____________________ 20_______ г.
_________________________	________________________________
           (подпись заявителя)                                                         (ФИО заявителя)		
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной	деятельности, права и обязанности обучающихся.
ознакомлен (а)___________________/_______________________________________/
                                                              (подпись, расшифровка подписи)
 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я, 
_____________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, предоставляющего персональные данные)
[bookmark: _GoBack]даю свое согласие муниципальному автономному общеобразовательному учреждению «Центр образования «Аксиома» на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, домашний адрес, адрес электронной почты, номер телефона) и персональных данных моего ребенка, ____________________________________________________, (фамилия, имя, отчество, домашний адрес, дату рождения, место жительства, сведения из паспорта (свидетельства о рождении), медицинского полиса, свидетельства государственного пенсионного	страхования, номер телефона, образовательное учреждение, класс) и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 
 «_____»_________________________20_____ г.	    /______________/_______________________________/	 
                                                                                                              (подпись, расшифровка подписи заявителя)


