Учетный номер заявления _____                       Заявление 

родителей (законных представителей) 

несовершеннолетних граждан о зачислении в МАОУ «СОШ №1 с УИОП»
Директору муниципального автономного 

общеобразовательного учреждения 

«Средняя общеобразовательная школа №1 

с углубленным изучением отдельных предметов» 

города Губкина Белгородской области

Колесниковой Г.И.

родителя (законного представителя)

Фамилия _____________________________________

Имя _________________________________________

Отчество ____________________________________,
зарегистрированного по адресу__________________

_____________________________________________

_____________________________________________

(город, улица, дом, квартира, контактный телефон)
проживающего по адресу__________________

_____________________________________________

_____________________________________________

(город, улица, дом, квартира, контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_____________________________________

____________________________________________________________________________

                                                       (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

                                                 (дата и место рождения, место фактического проживания)

_____________________________________________________________________________

в класс (группу) с углубленным изучением_____________________________________________ 

                                                               (перечень предметов)

Вашей школы в _________________________________________________форме обучения.

                                                         (указать форму обучения) 

Изучал(а) ______________________________________ язык.

   
           
   ______________              «____» __________ 20___ года
 (подпись)
     (расшифровка подписи)    

Сведения о родителях:

Мать: ________________________________________________________________.

                (ФИО, место фактического проживания, номер телефона)

Отец: ________________________________________________________________.

                   (ФИО, место фактического проживания, номер телефона)


С Уставом ОООД, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ОООД, основными образовательными программами МАОУ «СОШ №1 с УИОП», режимом работы  ознакомлен (а). 

   
     
   ______________              «____» __________ 20___ года
 (подпись)
     (расшифровка подписи)    

Родным является язык ___________________________________________________________

Язык обучения __________________________________________________________________

На участие в индивидуальном отборе согласен _______________________________________

Согласен с выбором предметов _____________________________________________________   

 В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ                            «О персональных данных», я ______________________________________________________, даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о несовершенно летнем ребенке: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении.


Не возражаю против проверки представленных мною данных.

____________________________                  

"__" ______________ 20__ г.

                              (подпись)
