	Учётный номер______________               
	Директору 

муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Хреновская СОШ №1 
А.В.Меркушевой
 (ФИО директора) 

 родителя (законного представителя), ненужное зачеркнуть

Фамилия ______________________________________________
Имя___________________________________________________
Отчество______________________________________________
Место регистрации:

Город/село____________________________________________
Улица________________________________________________
Дом_______________________кв.________________________
Место жительства______________________________________

______________________________________________________

Телефон_______________________________________________
*Паспорт серия _______________ №_______________________
выдан_________________________________________________
 


                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)________________________________________________

                                                                          (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения ребенка)
_____________________________________________________________________________________

__________________________________________в___________класс вашей школы.
______________________________________________________________________________________

                                                                                     ( адрес  места  регистрации

___________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                     (адрес места проживания)

Окончил(а) _____классов школы_______________________________________________________. Изучал(а)__________________________________________язык. 

(При приёме в 1-й класс не заполняется).

Если прибыл, то откуда __________________________________________________________

С лицензией на осуществления образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации Школы,  с Уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Хреновская средняя общеобразовательная школа №1 ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
  ________________________________                         «_______»______________________________________20__ г.
                                  (подпись)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Контрольный талон №__________

Отметка о сдаче документов:

1. Копия свидетельства о рождении (заверяется в ОУ).

2. Справка ф-9 о регистрации ребенка.

3. Медицинская карта (формы 026/У-2000)с сертификатом о прививках.

4. Аттестат об основном общем образовании**.

5. Личное дело ***.

6. Другие документы (указать какие).

__________________________________________________________________________________

МП

Документы получил___________________________________«___»_________________20__г.

*    заполняется по желанию;
** предоставляется при подаче заявления в 10-й класс;
***предоставляется при подаче заявления в 1-11-й классы при переводе из другой  образовательной организации.
	муниципальное бюджетное
общеобразовательное учреждение

Хреновская средняя

общеобразовательная школа№1

397740, Воронежская область

Бобровский район, село Слобода,

улица Большая, дом 1

тел./факс (847350) 6-12-65

ОГРН 1023600531459

ИНН/КПП 3602006171/360201001

№____________ на №____________

«_____» ______________20___г.
	Согласие родителей (законного представителя) 

на психолого - педагогическое сопровождение учащегося в образовательном учреждении




Я,_____________________________________________________________согласен_(несогласен_)

                        ФИО родителя (законного представителя)

на психолого – педагогическое* сопровождение моего ребенка
________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

с целью создания оптимальных условий для развития личности.

Дата                                                              Подпись

*Психолого-педагогическое сопровождение ребенка включает в себя:

- психологическую диагностику;

- участие ребенка в развивающих занятиях;

- консультирование родителей (по желанию)

- при необходимости - посещение ребенком коррекционно-развивающей группы;
 Психолог обязуется:
- предоставлять информацию о результатах психологического обследования ребенка при обращении родителей (опекунов);

- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями (опекунами).

	Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях
Если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам

Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими.
Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными органами.
О таких ситуациях Вы будете информированы.


Родители (опекуны) имеют право:
обратиться к психологу школы по интересующему вопросу;

отказаться от  психологического  сопровождения ребенка  (или  отдельных  его  компонентов указанных выше), предоставив психологу школы заявление об отказе на имя директора.
(ФИО ребенка,год рождения)











