Директору  ____________________________________

______________________________________________

(полное наименование образовательного учреждения)

______________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

паспорт_______________________________________ ______________________________________________,

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________,


(ФИО полностью)

родившегося (уюся)________________________________________, для обучения в ______ классе  

                                             (дата и место рождения)

по _____________________  форме обучения.

Родители (законные представители):

_________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
адрес места жительства ________________________________________________________________

_________________________________________________________ тел. _______________________










С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом и основными образовательными программами учреждения ознакомлен(а).
Прошу обеспечить обучение моего сын/дочери на _______________________________ языке.
« ___» ________________ 201_ г.                                               __________________________

                                                                                                                                      (подпись)

Даю свое согласие на обработку своих  персональных данных и персональных данных моего ребенка (Ф.И.О., дата рождения, место рождения, данные свидетельства о рождении, паспортные данные, адрес и дата регистрации, адрес проживания, данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, страхового медицинского полиса) с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления учреждением в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Я подтверждаю, что действую свободно по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

« ___» ________________ 201_ г.                                  __________________________

                                                                                                           (подпись)
Расписка – уведомление
Заявление о приеме в ___ класс МОУ ___________________с приложением следующих документов:

1.Копия свидетельства о рождении;

2. Справка о регистрации по месту жительства.

3. Копия медицинского полиса.

4.Копия СНИЛС ребенка и родителя(законного представителя);

5. Медицинская карта.

6. Копия паспорта родителя (законного представителя).

принято "____"____________201_ года и зарегистрировано под  №_______.

Контактные телефоны для получения информации о зачислении:_____________________________

с 9.00 до 15.00 с понедельника по пятницу.

М.П.                                                                                                              __________________________

                                                                                                                                                                          (подпись специалиста, принявшего заявление)
