Заявление на зачисление ребенка в МКОУ СОШ № 17 с. Сунжа
Зачислить в _____ кл. с « ___» __________ 20___ г.

Кузьменко Елизавета Александровна   
____________________________

                                                                                                                      (.директор школы)
Директор МКОУ СОШ № 17 с. Сунжа
Кузьменко Елизавета Александровна
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в __________ класс МКОУ СОШ № 17 с. Сунжа моего ребенка

_____________________________________________________________________________Фамилия, имя, отчество полностью
1.Дата и место рождения ребенка: ________________________________________________
2.Адрес регистрации ребенка:       ________________________________________________
3.Свидетельство о рождении ребенка  серия_________ номер____________________       выдано_______________________________________________________________________
4.Адрес проживания ребенка_____________________________________________________
5.Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок:_______________

_____________________________________________________________________________

Заявитель:

1. ФИО:
 _________________________________________________________________
2. Контактный телефон/e-mail: _______________________________________________
Родители

Мать:

1. ФИО:
 _________________________________________________________________
2. Контактный телефон/e-mail: _______________________________________________

3. Адрес места жительства___________________________________________________
Отец:

1. ФИО:
 _________________________________________________________________
2. Контактный телефон/e-mail: _______________________________________________

3. Адрес места жительства __________________________________________________
Иной законный представитель ребенка:

1. ФИО:
__________________________________________________________________
2. Контактный телефон: ____________________________________________________
3. Адрес места жительства __________________________________________________

С Уставом МКОУ СОШ № 17 с. Сунжа, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с основными общеобразовательными программами и документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  правами и обязанностями обучающихся, положением о социально-значимой деятельности ОЗНАКОМЛЕН(А)__________________ 

                                                                                                                                                                         Подпись заявителя
ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) в порядке установленном законодательством Российской Федерации, персональных данных родителей и ребенка, указанных в заявлении                                           __________________ 
                                                                                                                                                                         Подпись заявителя

В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ____________________________ языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации____________________________________________________________________
Дата подачи заявления ______________________________


________________________________                                          ________________________             

               ФИО заявителя
                                                                                                         подпись заявителя
