                                         
	
	
	     Директору МБОУ «СОШ №1 ст Ассиновская»
              Гудиеву Адаму Абзоевичу
________________________________________________
Ф.И.О. директора
________________________________________________
Ф.И.О. (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка
________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка
________________________________________________
адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего (ю) сына/дочь 
_____________________________________________________________________________,
Ф.И.О. (при наличии) ребенка (поступающего)
родившегося (уюся)____________________________________________________________,                            
дата рождения ребенка (поступающего)
проживающего (ую) по адресу: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________, адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка (поступающего)
в __________класс
     Имеющего(ую) права преимущественного приема:  
	    Имеющего(ую) права внеочередного приема:

	
	является сыном/дочерью прокурора

	
	является сыном/дочерью судьи

	
	является сыном/дочерью сотрудника Следственного комитета

	    Имеющего(ую) права первоочередного приема:

	
	является сыном/дочерью военнослужащего

	
	является сыном/дочерью сотрудника полиции

	
	является сыном/дочерью сотрудника полиции, погибшего (умершего) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей

	
	является сыном/дочерью сотрудника полиции, умершего вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в полиции

	
	является сыном/дочерью гражданина Российской Федерации, уволенного со службы в полиции вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей и исключивших возможность дальнейшего прохождения службы в полиции

	
	является сыном/дочерью гражданина Российской Федерации, умершего в течение одного года после увольнения со службы в полиции вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в полиции, исключивших возможность дальнейшего прохождения службы в полиции

	
	является сыном/дочерью находящимся (находившимся) на иждивении сотрудника полиции, гражданина Российской Федерации, указанных в пунктах 1 - 5 настоящей части

	
	является сыном/дочерью сотрудника федеральных органов исполнительной власти

	
	является сыном/дочерью сотрудника, федеральных органов исполнительной власти, погибшего (умершего) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей;

	
	является сыном/дочерью сотрудника, федеральных органов исполнительной власти, умершего вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в учреждениях и органах

	
	является сыном/дочерью сотрудника, гражданина Российской Федерации, уволенного со службы в учреждениях и органах вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей и исключивших возможность дальнейшего прохождения службы в учреждениях и органах

	
	является сыном/дочерью сотрудника, гражданина Российской Федерации, умершего в течение одного года после увольнения со службы в учреждениях и органах вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного в период прохождения службы в учреждениях и органах, исключивших возможность дальнейшего прохождения службы в учреждениях и органах

	
	является сыном/дочерью, находящимся (находившимся) на иждивении сотрудника, гражданина Российской Федерации, указанных в предыдущих 5 пунктов заявления,



Даю свое согласие на обучение своего (ю) сына/дочь
по ___________________________________________________________________________
название АООП
и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии, выданного от «____» ____________, Протокол №_______ и в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и/или абилитации №__________, выданную от «______» ______________;

С уставом, лицензией, образовательными программами и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность, правами и обязанностями обучающегося в соответствии со ст. 55 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ознакомился(ась).
[bookmark: _GoBack]Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка, на размещение фотографии или другой личной информации моего ребенка (размещение фото, видео и информации об участии в различных мероприятиях и пр.) на сайтах, социальных сетях учреждения в качестве иллюстраций профессиональной деятельности, а также на стендах учреждения, буклетах, альбомах, видеоматериалах.
