Заявление родителей (законных представителей)
О приеме в муниципальное общеобразовательное учреждение
Директору МОУ СОШ №4 г.Унеча
(наименование образовательного учреждения)

Желудовой А.М.__________
                                                                                                                  (Ф.И.О. директора)
_________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)заявителя

____________________________________________
Паспортные данные: серия __________№___________
Выдан_______________________________________
____________________________________________
____________________________________________


Заявление
Прошу Вас принять___________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии).

______________________________________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)

__________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)

______________________________________________________________________________________________
в _______класс__________ МОУ СОШ №4 г.Унече
(наименование образовательного учреждения)

Окончил(а)______ классов______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
Изучал(а)________ _______ язык ( при приеме в первый класс не указывать)
Сведения о родителях (законных представителях)
Фамилия, имя, отчество(последнее при наличии)отца______________________________________

____________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество(последнее при наличии) матери______________________________________________________________________________
Адрес места жительства родителей
мать________________________________________________________________________________
отец________________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей
мать______________________________________________________

отец______________________________________________________
С уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающегося ознакомлен(а).

_____________                      /______________________________________/

подпись                                                       Ф.И.О
_____________                     /______________________________________/

        подпись                                                       Ф.И.О
Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение),использование, уничтожение ОУ моих персональных  данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и представленных мною документах в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006№152-ФЗ « О персональных данных».
«____»__________20____Г.                _________________               /__________________________________/

                                                                         Подпись                                                     Ф.И.О.
«____»__________20____Г.                _________________               /_________________________________/

                                                                         Подпись                                                     Ф.И.О

