	
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 15»                                                                           Голощапову Виктору Александровичу 

	
	от _________________________________________________________ 
____________________________________________________________

                  (Фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
____________________________________________________________
______________________________________________________________

___________________________________________________________
Паспортные данные, адрес, контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в  ______________________________________________________________________
                                                                           номер класса (наименование объединения)
_______________________________________________________________________моего ребенка 
___________
                                                  указать наименование МБОУ

________________________________________________________________________________________________________

                                       указать фамилию, имя, отчество ребенка
1. Дата рождения ребенка:   «_____» _______________   __________ г. 

2. Место рождения ребенка: _______________________________________________________________ ;

3. Свидетельство о рождении (паспорт для достигших возраста 14 лет):   

серия __________________   № _________________ выдан(о) ___________________________________

_______________________________________________    «_____» _______________   __________ г.;

4. Адрес регистрации ребенка: ______________________________________________________________;

5. Адрес проживания ребенка: ______________________________________________________________;

6. Из какого (дошкольного) образовательного учреждения прибыл ребенок: ______________________

   












;
7. Мать ребенка:
1) Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________________;

2) Место работы _________________________________________________________________________;

3) Должность ____________________________________________________________________________;

4) Контактный телефон _______________________________ 5) Е-mail: __________________________;
8. Отец ребенка:

1) Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________________;

2) Место работы _________________________________________________________________________;

3) Должность ____________________________________________________________________________;

4) Контактный телефон _______________________________ 5) Е-mail: __________________________;
9. Иной законный представитель ребенка:

1) Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________________;

2) Место работы _________________________________________________________________________;

3) Должность ____________________________________________________________________________;

4) Контактный телефон _______________________________ 5) Е-mail: __________________________;
С Уставом школы, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией, образовательными программами, Положением о правилах приема, с правами и обязанностями учащихся и другими документами ознакомлен (-а).
Дата подачи заявления: «_____» _______________  2016 г.
____________________________________


____________________________________

         Фамилия, имя, отчество заявителя



                          подпись заявителя
Даю согласие Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению 
«Средняя общеобразовательная школа № 15» на обработку моих персональных данных и моего ребенка, перечисленным в настоящем заявлении в целях реализации моего права 
(права моего ребенка ___________________________________________________________________)

на получение образования. 
Обязуюсь не отзывать персональные данные до ___________________________________________

      указывается срок окончания образовательного учреждения

  






 подпись заявителя _________________________

