	 
	Директору  Государственного казённого общеобразовательного учреждения 
«Школа-интернат № 9 г. Городца»

Козиной И.В. _________________________________________
_________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
Адрес места жительства и (или) места пребывания:________________________________________________________________________

_________________________________________
Телефон __________________________________
Адрес электронной почты:___________________
_________________________________________   

Паспорт: серия___________№________________ 

Выдан ___________________________________

__________________________________________________________________________________


                                                                                                                 кем и когда выдан
Заявление

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________

                                                                                             (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

         (Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания)

в ______________ класс на обучение ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской федерации или на иностранном языке) ____________________________________________________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в то числе русского языка как родного языка)_____________________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного, преимущественного приема  ________________________

                                                                                                                                        да/нет  
Потребность ребенка в обучении по адаптированной общеобразовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии ___________________________________________________________________________________________
да/нет

Потребность ребенка в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _____________________________

                                                                                                                                                  да/нет

С уставом, с 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 ГКОУ «Школа-интернат № 9 г.Городца» ознакомлен(а).                                                            

Полноту и достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документов, гарантирую.

"____" _________________ 20_____ года



________________________                                                                                                                                                                                            
        








(подпись)

Согласие на обработку персональных данных

Я,_________________________________________________________________________________

                                           (ФИО родителя, законного представителя)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27 июля 2006 г. «О персональных данных» даю свое согласие на обработку и использование Государственным казённым общеобразовательным учреждением «Школа-интернат № 9 г.Городца». 606503, Нижегородская область, Городецкий район, г.Городец, ул. Республиканская, д.88 Б персональных данных моего сына (моей дочери)__________________________________________________________________

                 (ФИО обучающегося)

включая: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, сведения о документе удостоверяющем личность, гражданство, адрес.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях выполнения требований законодательства РФ

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление следующих действий в отношении персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской федерации.

Я проинформирован(а), что Государственное казённое общеобразовательное учреждение «Школа-интернат № 9 г.Городца» гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации неавтоматизированным способом.

Данное согласие действует на период обучения в Государственном казённом общеобразовательном учреждении «Школа-интернат № 9 г.Городца».
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему личному заявлению.

 Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
"____" _________________ 20_____ года



________________________                                                                                                                                                                                            
        








(подпись)

