«Прием заявлений и зачисление в организации, осуществляющие образовательную деятельность по образовательным программам начального общего, основного и среднего общего образования»



Директору___________________________
                                                                                           (наименование организации)
___________________________________
(Ф.И.О. руководителя)
___________________________________
(Ф.И.О родителя (законного представителя))
Паспортные данные:________________________________________________________________
Кем и когда выдан:___________________
___________________________________
Зарегистрирован(а):
________________________________
Контактный телефон_______________


З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________
__________________________________________________________________                           
(Ф.И.О ребенка)

в Муниципальную бюджетную общеобразовательную организацию 
 (наименование образовательной организации, класс )
Дата рождения:_____________________
Место рождения_____________________
Место  регистрации________________________________________________________
Место проживания__________________________________________________
СНИЛС:_____________________________________________________
Для обучения моего ребенка выбираю__________________________язык
К заявлению прилагаются:
	

	- копия свидетельства о рождении ребенка;

	- справка о регистрации (копия свидетельства) по месту жительства (месту пребывания) ребенка.

	- копия паспорта родителя (законного представителя);



	
Дата
	                       ___________    
	
	/                          /

	
	
	
	
	(подпись)
	
	ФИО



	С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, уставом, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

	

	

	

	
Дата
	                       ___________    
	
	/                           /             

	
	
	
	
	(подпись)
	
	ФИО



	Даю согласие в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение среднюю(основную, начальную школу-детский сад) общеобразовательную школу_____________________________на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги

	

	

	

	
Дата
	                       ___________    
	
	/                          /

	
	
	
	
	(подпись)
	
	ФИО




