Зачислить в списки обучающихся                  Директору МБОУ «ОШ им. Н. Тимошенко
МБОУ «ОШ им. Н. Тимошенко                      пос. Красный Яр»
пос. Красный Яр»                                             Елене Викторовне Хохловой
с «___» ______ 20___ г                                     от ___________________________________
     (Ф.И.О. родителя/законного представителя)

Приказ № ____ от _______ 20                             _______________________________________
   проживающего(ей) по адресу:

Директор                                                          __________________________________


  Е.В. Хохлова                           телефон _________________________________






     паспорт серия ___________ № ______________






     выдан (кем и когда) _______________________






     _________________________________________    
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________

_______________________________________________________________________________

                                                                           (ф.и.о. полностью)

в _________ класс.
Дата рождения ребенка __________________________________________________________

Гражданство___________________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка ___________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 (область, город, улица, дом, квартира (последнее – при наличии)

и обеспечить обучение моего сына/дочери на _________________________________ языке.
Сведения о родителях (законных представителях):

Ф.И.О. матери _________________________________________________________________

Адрес места жительства матери____________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Контактный телефон_____________________________________________________________
Ф.И.О. отца ____________________________________________________________________

Адрес места жительства отца______________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Контактный телефон_____________________________________________________________
Иной законный представитель ребёнка:

Ф.И.О. законного представителя ___________________________________________________
Адрес места законного представителя_______________________________________________
_______________________________________________________________________________

Контактный телефон_____________________________________________________________

«________»________201   г.                                           ______________/___________________/
                                                                                        (подпись)                  (Фамилия, И.,О.)
С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).
«________»________201   г.                                           ______________/___________________/
                                                                                        (подпись)                  (Фамилия, И.,О.)
Согласен  (несогласен) на обработку, включая систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, уничтожение моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

 «________»________201   г.                                          ______________/___________________/
                                                                                                      (подпись)                  (Фамилия, И.,О.)
