Директору  ____________________________

                            (наименование учреждения)

______________________________________

______________________________________

                                                                                                              (инициалы, фамилия директора)

                                                                       Родителя  (законного представителя)

                                                                                 (нужное подчеркнуть)

______________________________________

                                                                                 (фамилия, имя, отчество)

______________________________________

                                                                                   Адрес места жительства:  ________________

______________________________________

Телефон: ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять (меня)  моего (ю) сына, дочь   ______________________________________

дата рождения: ______________ место рождения _____________________________________,

зарегистрированного(ую) (проживающего(ую)) по адресу: _____________________________

                                                                                                      

    (адрес проживания ребенка)

в ____________________ класс ______________________________________________

__________________________________________________________________________.

                                           (наименование учреждения)

Сведения о родителях:

Мать: _________________________________________________________________________

адрес места жительства _______________________________________________

телефон (рабочий, домашний, сотовый)____________________________________________________________
Отец:  _________________________________________________________________________

адрес места жительства ______________________________________________

телефон (рабочий, домашний, сотовый)____________________________________________________________
Приложение:

1. _______________________________________ на ___ л. в ___ экз.

2. _______________________________________ на ___ л. в ___ экз.

3. _______________________________________ на ___ л. в ___ экз.

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие  МБОУ СОШ с. Андриановичи  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.
   С  уставом,  лицензией  на  право ведения образовательной деятельности, свидетельством  о  государственной аккредитации, образовательными программами, правилами поведения, режимом работы учреждения ознакомлен(а), права и обязанности обучающихся.

 ______________________                                                       ______________________

                  (дата)                                                                                    (подпись)                                 

