	Регистрация № _____

«___» ______ 202__ г.
	Директору 
Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения «Школа № 104 городского округа Донецк» Донецкой Народной Республики
Е.С. Дьяченко

родителя / законного представителя

___________________________________________

Фамилия

___________________________________________

Имя

___________________________________________

Отчество

______________________________________________

адрес места жительства родителя

______________________________________________

 (законного представителя))

Контактные телефоны: __________________________

                                                                        родителя (законного представителя)
Адрес электронной почты: ______________________________________________

родителя (законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка в _____ класс ГБОУ «Школа № 104 г.о. Донецк»

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка:

_______________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка: _______________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Адрес проживания ребенка: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать ребенка: _______________________________________________________________________________

Адрес регистрации родителя (законного представителя): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес проживания родителя (законного представителя): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон: _______________________________________________________________________________  

e-mail: ______________________________________________________________________________

Отец ребенка: ______________________________________________________________________________

Адрес регистрации родителя (законного представителя): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес проживания родителя (законного представителя): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон: _______________________________________________________________________________  

e-mail: ______________________________________________________________________________

Наличие права первоочередного или преимущественного приема 

_______________________________________________________________________________

(указать)

Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения __________, (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение   по АОП.

__________________                                                       _____________________

                (подпись)                                                                                                                           (расшифровка)

В соответствии со статьями 14,44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ________________________ языке.
К заявлению прилагаю следующие документы:

· копия паспорта; 
· копия свидетельства о рождении ребенка;
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства;

· ____________________________________________________________________;
· ____________________________________________________________________;

· ____________________________________________________________________.
«_____»______________ 202__ г.           ________________      _______________________
                                                                                                                      (подпись)                                                    (расшифровка)

С уставом, разрешением на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательный программ, общеобразовательными программами, и другими локальными актами ГБОУ «Школа № 104 г.о. Донецк», регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

«_____»______________ 202__ г.           ________________      _______________________

                                                                                                                      (подпись)                                                    (расшифровка)

Даю согласие ГБОУ «Школа № 104 г.о. Донецк» на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации моего обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О персональных данных».
«_____»______________ 202__ г.           ________________      _______________________

                                                                                                                      (подпись)                                                    (расшифровка)

