	         
	Управляющему  директору ЧОУ «Классическая  Гимназия-пансион            Свято-Алексиевской Пустыни 
памяти протоиерея Василия Лесняка» 
С.А. Василенко 
от родителя (законного представителя):
ФИО____________________________________________________________________________Адрес регистрации__________________________
________________________________________________________________________________
Адрес проживания__________________________
________________________________________________________________________________
Телефон, Е-mail ____________________________
________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (мою) сына (дочь) в ______класс  в порядке перевода из 
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________
ФИО ребёнка ______________________________________________________________
Дата, место рождения _______________________________________________________
Адрес регистрации__________________________________________________________
Адрес проживания __________________________________________________________
           Мой ребенок или поступающий нуждается  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__________(Да, или Нет).
Я, _____________________________________________________, даю (не даю) своё согласиена обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе);

            Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.

      С Уставом учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, со Свидетельством о государственной аккредитации учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а). Обязуюсь исполнять и обеспечить исполнения мои ребенком (подопечным) нормы и правила, изложенные в Уставе и локальных актах Гимназии.

           Я,___________________________________________________ разрешаю проводить фото/видеосъемку моего ребенка _____________________ и размещать фотографии на сайте Гимназии, использовать в презентациях и видеороликах.

  
Я, ______________________________________________________, даю (не даю) своё согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных моего сына (моей дочери):__________________________в целях оказания образовательной услуги, индивидуального учета результатов  освоения  образовательных  программ, психолого-педагогической помощи.

Я,____________________________________________________, даю ( не даю)
свое согласие на обработку своих персональных данных, а именно: Ф.И.О., даты и место рождения, пола, гражданства, места работы, должности, адреса, номеров телефонов.
Сведения о родителях или лицах их заменяющих:
	                                                                           МАТЬ                      ОПЕКУН
	                     ОТЕЦ
	ОТЕЦ

	Фамилия
	 
	 

	Имя
	 
	 

	Отчество
	 
	 

	Образование
	 
	 

	Место работы, должность
	 
	 

	Служебный телефон


К заявлению прилагаются: 
- копия паспорта родителя (опекуна)
-копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка 
-СНИЛС
- _____________________________________________



	
	 


______________ 20 ____ г             ___________________ ( ______________________ )

