	Зачислить в _____________ кл.

 с «____» ____________20___г.

Директор 

школы               Л. Н. Шибанов

	Директору МБОУ СОШ с УИОП №65 г. Кирова
Шибанову Льву Николаевичу

 (Ф.И.О. заявителя)_________________________
_________________________________________
Домашний адрес:____________________________________
_________________________________________
Телефон:_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ______ класс  МБОУ СОШ с УИОП №65 г. Кирова  моего (мою) сына (дочь)__________________________________________________________________________________________________________
(указать ФИО ребенка)
Дата рождения ребенка: «______» _______________________________________ 20____ г.

Место рождения ребенка: ______________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ № ___________________, выдано  «______» ____________________________________________________________ 20____г.
Адрес регистрации ребенка: ____________________________________________________
Адрес проживания ребенка: ____________________________________________________
Дошкольное образовательное учреждение:________________________________________
Родители ребенка:
Мать:

ФИО ________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________________________
E-mail ______________________________________________________________________
Отец:

ФИО ________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________
E-mail _______________________________________________________________________
Информация о наличии права внеочередного, первоочередного или преимуществен-

ного приема: _____________________________________________________________________________
Информация о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения:____________________________________________________________________
С Уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, основными общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):________________________________________________________________
Я информирован(а), что обучение в школе ведется на русском языке:______________                                                                                                               
Дата подачи заявления: «_____» ______________________________________ 20_______ г.

_____________________________________

______________________________
ФИО заявителя






подпись заявителя
Даю свое согласие 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, в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
«_____» ___________________________________________________________ 20_______ г. 
_____________________________________

______________________________
ФИО заявителя






подпись заявителя
