 
  Директору МБОУ «Волоконовская СОШ № 1» 

                                                  Горюновой Алле Геннадьевне

                                                     от _____________________________________

                                                        ______________________________________,
                                                    (фамилия, имя, отчество полностью)

                                                      проживающ_____ по адресу: ______________

 _______________________________________

                  Заявление

 

 Прошу Вас зачислить моего ребенка

_____________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

_____________________________________________________________________________________
  (дата рождения ребенка)

_____________________________________________________________________________________                   (место рождения ребенка)

 в   _________________ класс.  
Форма обучения_______________________________________________________________________
 

            Сведения о родителях:  
Мама________________________________________________________________________________           (фамилия, имя, отчество полностью)

Место работы, должность, телефон:_______________________________________________________
Папа_________________________________________________________________________________                    (фамилия, имя, отчество полностью)

Место работы, должность, телефон:_______________________________________________________
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, учебным планом, годовым календарным графиком, расписанием занятий, правилами поведения обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а), режимом работы МБОУ «Волоконовская СОШ № 1», с Правилами приема граждан в МБОУ «Волоконовская СОШ № 1» ознакомлен(а). 

Я, ___________________________________________________________________________________
согласен(а) на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о несовершеннолетнем ребенке: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении. Не возражаю против проверки представленных мною данных.
Дата

 

Подпись _____________(_________________________________)______
