	Зачислить в  1  класс

«_____»______________ 20__ г.

Директор МОУ "СОШ № 3

г. Зеленокумска"  ______________
	 Директору МОУ " СОШ № 3 г. Зеленокумска"

 Г.В. Ивановой

от родителя (законного представителя)

Фамилия __________________________________

Имя ______________________________________

Отчество __________________________________,

проживающего по адресу:

___________________________________________

___________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу зачислить моего ребенка в _________ класс    МОУ «СОШ №3 г. Зеленокумск»
_____________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, место рождения).
Дата рождения: ___________________ Место рождения:_____________________________________
Адрес места жительства ребенка: _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      Родители (законные представители):
      Мать (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________________

      Место работы, должность_______________________________________________________________________

      Адрес места жительства________________________________________________________________________

      Телефон______________________________________________________________________________________
      Отец (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________________
      Место работы, должность_______________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________________      Телефон_____________________________________________________________________________________
      Наличие права приема:     
      Внеочередного (сотрудники следственного комитата РФ, судьи, работники прокуратуры):____________ _________________​​​​​​​___________________________________________________________________________
 Первоочередного (родитель погиб (умерли) получили увечья, сотрудник полиции, ФСИН, противопожарной службы):____________________________________________________________________
 Преимущественного (братья и сестры, которые обучаются в данном учреждении, родитель (законный представитель) работает в выбранном образовательном учреждении):__________________________________ 
        _____________________________________________________________________________________________
Ф.И.О.

   В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д.,  с момента зачисления в ОУ до момента выбытия из учреждения.
                                                                   «____» ______​__________20___г.               Подпись____________________

     С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся и их родителей (законных представителей) ознакомлен (а).
                                                                  «____» ______​__________20___г.                Подпись____________________

вх. № ________  от__________________________ г.

