                                                                    Директору МАОУ СШ № 63

                                                Ю.С. Лютиковой                                                    
                                                                                                          
                         
                                                                                                                      (Ф.И.О. родителя) законного представителя
	
                                                                              
                                                                                                           
	                                                                	
                                                                                 (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания) 
____________________________
                                                                                                                                                                                    (адрес электронной почты)
тел:___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка 
                                                                                                                                          
(Ф.И.О. дата и место рождения)
_________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка)
в                          класс муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя школа № 63» города Красноярска.

_____________________________________________________________________
(наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)
_____________________________________________________________________
(потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе)
____________________________________________________________
и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в 
соответствии с заключением ПМПК или инвалида в соответствии с ИПР) 	
Выражаю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе________________________________

Не возражаю против внесения информации о 

   Ф.И.О. участника образовательного процесса: обучающегося, его родителей (законных представителей)

в базу данных «Ученик», функционирующей в системе регионального образования с использованием специального программного обеспечения – «Краевая информационная автоматизированная система управления образованием».
	

С перечнем сведений, собираемых и используемых в системе автоматизированной обработки персональных данных, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлен (а). 
Предоставляем следующие документы: 





Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных (ребенка) Получателя муниципальной услуги в порядке, установленном Ф.З. от 27 июня 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

                                                                              (подпись)
	С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного учреждения ознакомлен.


Настоящим даю согласие для прохождения тестирования на знание русского языка, согласно приказу Министерства просвещении Российской Федерации от 04.03.2025 № 71 (если ребенок или поступающий является иностранным гражданином или лицом без гражданства)

_______________________________________________________________________
                                                                             (подпись)



Дата заполнения                                                   Подпись

