
Заявление 
родителей (законных представителей) о приеме в МБОУ Михайловская средняя школа, осуществляющую образовательную деятельность по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования
                                      

	Директору  МБОУ Михайловскаясредняя школа
Фокину Александру Игоревичу________________
______________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
                                      
_______________________________________________
контактный телефон
                                        _______________________________________________
                                       адрес электронной почты



ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу Вас принять моего (мою) сына (дочь) __________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения и место рождения _______________________________________________________
в __________________ класс                       МБОУ Михайловская средняя школа__________________                             
                                                             (наименование образовательной организации)
Окончил(а) _______ классов ________________________________________________
                              (наименование образовательной организации)
Изучал(а) иностранный язык _______________, второй иностранный язык ___________________
                  (при приеме в 1-й класс не заполняется)
    Сведения о родителях (законных представителях):
Отец:
Ф.И.О. _____________________________________________________________________________
Телефоны: домашний ___________________ служебный ___________________________________
Мать:
Ф.И.О. ______________________________________________________________________________
Телефоны: домашний __________________ служебный ____________________________________
Иной законный представитель: _______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________
(номера домашнего и служебного телефона)
   Адрес    места    жительства    ребенка,    его   родителей   (законных
представителей):
___________________________________________________________________________________
  Дополнительно о себе сообщаю: _____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Выбираю для моего (моей) сына (дочери) _______________________________________________
язык  образования  _______________________,  родной  язык  из  числа  языков  народов Российской Федерации _____________________.
Специальные условия для организации обучения и воспитания ___________________________
                                                                                                                             требуются/ не требуются                                                                                                                                                                                   

____________________________     / _____________________/
Подписи родителей (законных представителей) с расшифровкой:

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного  приема:___________
___________________________________________________________________________________


    С    лицензией    на    осуществление   образовательной   деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации, уставом, с образовательными программами  и  документами,  регламентирующими организацию и осуществление образовательной   деятельности,   правами   и   обязанностями   обучающихся ознакомлен(а)

____________________________     / _____________________/
Подписи родителей (законных представителей) с расшифровкой:
  
   В  соответствии  с  Федеральным  законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных  данных"  даю  согласие  на  обработку  (сбор, систематизацию, накопление,  хранение,  уточнение,  использование,  распространение  (в том числе    передачу),    обезличивание,   блокирование,   уничтожение)   моих персональных  данных  и  персональных  данных  моего  ребенка,  указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах.
    
Срок  действия  согласия:  до  достижения  целей обработки персональных данных  или  до момента утраты необходимости в их достижении. Мне известно, что   данное   согласие   может  быть  отозвано  мною  в  письменной  форме
  
____________________________     / _____________________/
Подписи родителей (законных представителей) с расшифровкой:


"__" ____________ 20__ г.


