                                                                               
Директору ГБОУ СО «ЕШИ № 6»
Сидлярчук Е.Е.
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
                                                       (ФИО родителей, законных представителей, контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим разрешить  зачисление в государственное бюджетное общеобразовательное учреждение Свердловской области  «Екатеринбургская школа-интернат № 6, реализующая адаптированные основные общеобразовательные программы» на обучение в первом дополнительном (первом) классе  
__________________________________________________________________
 ( ФИО ребенка, год рождения)
в более ранний срок по достижении возраста шести лет и шести месяцев
__________________________________________________________________
 ( указать обоснование,  по которому ребенку можно приступить  к обучению в возрасте 6 лет 6 месяцев) 


Родители (законные представители) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО родителей: матери, отца  или  законных представителей, их  подпись)

«_____»______________20       г.




В  соответствии  с  Федеральным  законом  от  27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных  данных»  даю своё согласие  на обработку моих и моего  ребёнка  персональных  данных,  указанных  в заявлении, а также их передачу  в  электронной  форме по открытым каналам связи сети «Интернет» в государственные  и  муниципальные  органы  и долгосрочное использование в целях  предоставления   образовательной  услуги  согласно  действующего законодательства. 
 Настоящее согласие  может  быть  отозвано  мной  в письменной  форме  и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 

                                                               ___________________________
                                                             (подпись заявителя)



Министру  образования и  молодежной  политики
Директору ГБОУ СО «ЕШИ № 6»
Сидлярчук Е.Е.
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
                                                       (ФИО родителей, законных представителей, контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим разрешить  зачисление в государственное бюджетное общеобразовательное учреждение Свердловской области  «Екатеринбургская школа-интернат № 6, реализующая адаптированные основные общеобразовательные программы» на обучение в первом (первом дополнительном)  классе
____________________________________________________________
 ( ФИО ребенка, год рождения)
в более поздний  срок по достижении возраста восьми лет по причине _______________________________________________________________
           (указать причину,  по которой ребенок не приступил к обучению в возрасте 7 лет) 
_______________________________________________________________.


Родители (законные представители) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО родителей: матери, отца  или  законных представителей, их  подпись)

«_____»______________20       г.


В  соответствии  с  Федеральным  законом  от  27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных  данных»  даю своё согласие  на обработку моих и моего  ребёнка  персональных  данных,  указанных  в заявлении, а также их передачу  в  электронной  форме по открытым каналам связи сети «Интернет» в государственные  и  муниципальные  органы  и долгосрочное использование в целях  предоставления   образовательной  услуги  согласно  действующего законодательства. 
 Настоящее согласие  может  быть  отозвано  мной  в письменной  форме  и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 

                                                               ___________________________
                                                             (подпись заявителя)


