	Учётный номер___________
	Директору муниципального казенного общеобразовательного учреждения Семено-Александровская средняя общеобразовательная школа

Голубеву Александру Анатольевичу

родителя (законного представителя), нужное подчеркнуть
Фамилия____________________________________________

Имя________________________________________________

Отчество____________________________________________

Адрес места жительства:

Город/село_______________________________________________

улица_______________________________________________

дом___________._____________кв.__________________

Контактные телефоны родителей (законных представителей)
____________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) ____________________________________________________________
                                                                                                              (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________________________
(дата рождения)

_____________________________________________________________________________________________________________

                                                                                    (место рождения)

____________________________________________________________________________________________________________

в______класс  с _____  ___________________ 2017 года.
«______»__________________20____г.                           ________________         _____________________

                    (дата)                                                                      (Подпись)                 (Расшифровка подписи)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка муниципального казенного общеобразовательного учреждения Семено-Александровская средняя общеобразовательная школа ознакомлен(а).
«______»__________________20____г.                           ________________         _____________________

                    (дата)                                                                      (Подпись)                 (Расшифровка подписи)
Согласно ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ  подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных и разрешаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передачу, блокирование, уничтожение указанных сведений с помощью средств автоматизации или без использования таковых моих и моего ребенка,  а также размещение на стенде учреждения приказа о комплектовании класса, включающего фамилию, имя, отчество моего ребенка. Настоящее согласие действует бессрочно.

«______»__________________20____г.                           ________________         _____________________

                    (дата)                                                                      (Подпись)                 (Расшифровка подписи)

