Директору МКОУ

                                                                                                                     «СОШ с Ек-Никольское»

                                                                     Ильчук Н.С.

                        _______________________                                                              

                                                                                                  __________________________

                                                                                                 телефон:__________________
заявление.

    Прошу принять моего (мою) сына (дочь) _________________________________
________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

«____» ____________  _______года рождения, 

место рождения _____________________________________________________________

в _ класс   на очную форму обучения   с «__» ___________ 20 __ года.

Язык обучения _________________________________________________________________________________

Мать _________________________________________________________________________________________________

               (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) )

______________________________________________________________________________________________________

(образование, место работы)

Отец  ________________________________________________________________________________________________

               (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

______________________________________________________________________________________________________

(образование, место работы)

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных) представителей ______________________________________________________________________________________________________

«____» _____________  _______года                          
   


  подпись:

С Уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации   образовательного учреждения и другими  документами, регламентирующими организацию образовательного процесса  ознакомлен (а) 

«____» _____________  _______года                          



    подпись:   

        В целях осуществления персонифицированного учета в системе образования,  проведения профилактических прививок, размещении информации на официальном сайте учреждения (в том числе, фотографий) и в других целях, определенных законодательством Российской Федерации, я (мы) даю (даём) согласие на сбор, обработку, хранение и передачу третьей стороне следующих персональных данных о себе и о нашем ребенке: дата  рождения, адрес регистрации, место фактического проживания, данные свидетельства о рождении, паспортные данные, образование, состав семьи и другие данные, предусмотренные законодательством Российской Федерации. 

«____» _____________  _______года                          
 

                   подпись:   

«____» _____________  _______года                          
 

                   подпись:   

