Директору ГБОУ Школа №825
Шелухину Юрию Геннадиевичу
________________________________

                                                                                                         (фамилия)
__________________________________________                                                  
                                                                      (имя, отчество)                                                         

зарегистрированного (-ой) по адресу:____________
____________________________________________

проживающего (-ей) по адресу:_________________

____________________________________________

контактный телефон: _______________________
e-mail: ____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего ребёнка, _______________________________________
________________________________________________________________________
                                                          фамилия, имя, отчество ребёнка

___________________ года рождения в первый класс ГБОУ Школа № 825.
    число, месяц, год

Ознакомившись с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, локальными актами ГБОУ Школа №825, Законом «Об образовании в Российской Федерации» (ст.44), «Семейным кодексом» РФ (ст. 54, 56, 61, 63, 65), заявляю, что:
не знаю физических недостатков, которые могут помешать ребёнку посещать занятия по физическому воспитанию, и не буду препятствовать посещению ребёнком этих занятий, кроме случаев официального освобождения (по справке от врача);

разрешаю ребёнку принимать участие в различных видах внеурочной деятельности  ГБОУ Школа №825, в том числе организуемых за пределами школы;

осознаю необходимость сотрудничества с работниками школы в воспитании и обучении ребёнка, поддержке у него мотивации к учению и соблюдению норм и правил школьной жизни;
осознаю, что опоздания и немотивированные пропуски уроков препятствуют достижению целей образования, и буду прилагать необходимые усилия к соблюдению ребёнком учебного режима школы;

даю согласие специалистам социально-психологической службы ГБОУ Школа №825 на проведение с ребёнком, при необходимости, диагностических работ, как в индивидуальной, так и в групповой форме; при этом оставляю за собой право на мотивированный отказ от диагностирования ребёнка;
даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
«___» _____________  _______г.                        Подпись_____________________
