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__________________________	
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ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу зачислить в 10 класс (профильный ________________________________________________) муниципального автономного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 7 имени Кошевого Ф.А моего ребенка 

_____________________________________________________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество)
Дата рождения  ребенка «___»________________ _________ г.
Место рождения 	
Свидетельство о рождении ребенка (паспорт – по достижении 14-летнего возраста): 
серия _______ № ___________ выдано _______________________________________ «___» ____________г.
       Адрес регистрации ребенка _____________________________________________________________ 
       Адрес проживания ребенка ______________________________________________________________
       
         Заявитель – родитель (законный представитель) ребенка:
     Ф.И.О. _____________________________________________________________________________________
     Вид документа подтверждающего личность ______________________________________________________
     серия ___________ № ________________ кем и когда выдан ________________________________________
      Сведения о документе, подтверждающем статус законного представителя____________________________
 серия ______ № ___________ кем и когда выдан ____________________________________________________
      Место регистрации (адрес) ____________________________________________________________________
      Контактный телефон ________________________________________________________________________
      E-mail: ____________________________________________________________________________________
      Дата подачи заявления:   «_____»___________________ 20      г.  

             _____________________________________________                                                   _________________________________________________
                                       (ФИО заявителя)                                                                                                             (подпись заявителя) 

  С уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми  общеобразовательным учреждением, правами  обязанностями обучающихся  ознакомлен(а) и  согласны   на обучение на  ____________________ языке.
    Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
   В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен.

_________________________		     ___________________________
                  (ФИО заявителя)				                (подпись заявителя)

