
Директору ________________________
(Ф.И.О.)
	от _______________________________,
                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                        ________________________________
(адрес)
________________________________
(контактный телефон) 
_________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу(сим) принять моего (нашего) ребенка (сына, дочь)__________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
__________________________________________ в ______ класс МБОУ «Шелковская СОШ №3» 
Дата и место рождения ребенка:___________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]С Уставом, лицензией  на  право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной регистрации образовательного учреждения, свидетельством    о   государственной   аккредитации,   МБОУ «Шелковская СОШ №3» распорядительным актом о закрепленной территории за МБОУ «Шелковская СОШ №2», с образовательными программами, правил внутреннего распорядка и    другими   документами,   регламентирующими   организацию образовательного процесса МБОУ «Шелковская СОШ №3», ознакомлен(ы).
На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен (сны).

Приложение:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка;
2. Копия свидетельства о регистрации ребенка (или иного документа, подтверждающего проживание на закрепленной территории);
3. Копия паспорта одного из родителей.

  _______________                      "____" _________________20____ год
         (подпись (и)

Индивидуальный номер заявления о приеме на обучение: _______, дата   ___________.
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  Д иректор у   ________________________   (Ф.И.О.)     от _______________________________,                       (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                            ___________ ___ __________________   (адрес)   __ _____ _________________________   (контактный телефон)    __ _______________________________             ЗАЯВЛЕНИЕ              Про шу( сим )   принять  моего   (нашего)   ребенка  (сына,   дочь) __________________________ ________________________________________   (ФИО ребенка)   __________________________________________   в _____ _   класс   МБОУ  «Шелковская СОШ № 3 »     Дата  и место  рождения ребенка:___________ ________________________ _ ___ ____   __________________________________________________________________ _ _ __   __________________________________________________________________ ____   С  Уставом,  лицензией  на  право ведения образовательной деятельности,   свидетельством о государственной регистрации образовательного учреждения,   свидетельством    о   государственной   а ккредитации ,     МБОУ   « Шелковская СОШ  №3 »   распорядительным актом о закрепленной территории за  МБОУ  « Шелковская  СОШ №2 » , с образовательными программами, правил внутреннего распорядка   и     другими   документами,   регламентирующими   организацию   образовательного  процесса  МБОУ   « Шелковская СОШ №3 » , ознакомлен ( ы ) .   Н а обработку персональных данных и персональных данных ребенка в  порядке, установленном законодательством Российской Федерации   соглас е н   (сн ы ) .     Приложение:     1.   Копия свидетельства о рождении  ребенка;   2.   Копия свидетельства   о регистрации ребенка   (или иного документа,  подтверждающего проживание на закрепленной территории);   3.   Копия паспорта одного из родителей.        _______________                      "____" _________________20____ год             (подпись (и )     Индивидуальный номер заявления о приеме на обучение: _______, дата   ___________.    

