МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ВЕСЁЛОВКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №17
	Регистрационный №______________
Приказ о зачислении в ______ класс
№ ______ от ______________
	                             Директору МБОУ СОШ №17 


Киракосяну Т.Н.



родителей (законных представителей)

ФИО мамы _____________________________________
_______________________________________________
 (сот.тел.) ______________________________________
ФИО папы _____________________________________
_______________________________________________
 (сот.тел.) ______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) в ______  класс   МБОУ СОШ №17.

О ребенке сообщаю следующие сведения:

фамилия______________________________________________________________________________________

имя__________________________________________________________________________________________

отчество______________________________________________________________________________________

дата и место рождения__________________________________________________________________________

мать (фамилия, имя, отчество)___________________________________________________________________

отец (фамилия, имя, отчество)___________________________________________________________________

законный (е) представитель(и) (фамилия, имя, отчество)_____________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

адрес места жительства ребенка__________________________________________________________________

адрес мета жительства родителей (законных представителей)_________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

контактные телефоны :

матери_______________________________________________________________________________________

отца_________________________________________________________________________________________

законного представителя________________________________________________________________________

С уставом МБОУ СОШ №17, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, распорядительным актом органа местного самоуправления о закрепленной территории, основными общеобразовательными программами, реализуемые школой, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а). _______________________________________________  (______________________)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие школе на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших (моих) персональных данных и персональных данных моего (нашего) ребенка, сообщаемых в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в общеобразовательных учреждениях, реализующих образовательные программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ на период до момента отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава обучающихся.

В случаях нарушения школой наших (моих) прав и законных прав и интересов нашего (моего) ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных данное нами (мною) в настоящем заявлении согласие на обработку персональных данных может быть нами (мною) отозвано путем передачи в школу соответствующего письменного заявления.

В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут устаревшими, недостоверными, мы (я) будем производить их уточнение путем передачи в школу соответствующего письменного заявления.

«_______»_____________ 20____г. ________________________(______________________)






      подпись 

расшифровка подписи

«_______»_____________ 20____г. 
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ВЕСЁЛОВСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №17
	Регистрационный №______________

Приказ о зачислении в ______ класс (Д/Г)

№ ______ от ______________
	                             Директору МБОУ СОШ №17 


Киракосяну Т.Н.



родителей (законных представителей)

ФИО мамы _____________________________________
_______________________________________________
 (сот.тел.) ______________________________________
ФИО папы _____________________________________
_______________________________________________
 (сот.тел.) ______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка, ФИО _______________________________________________________, поступающего в ______ класс, обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.

«______» __________ 20___г.      ____________      ____________________

                       Дата                                              Подпись                                 ФИО

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ВЕСЁЛОВКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №17
РАСПИСКА

в получении документов 

для приема в ___________ класс (Д/Г) 

Регистрационный №        _____________________

и дата подачи заявления  _____________________

	ФИО заявителя
	

	ФИО ребенка
	

	Перечень представленных документов
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Контактные телефоны:
8(863)4925683
e-mail:

wesely17@mail.ru
Лицо, ответственное за прием документов 
___________
/___________________________/

МП

