Заявление о приеме в МБОУ СОШ№15

Зачислить в _________ класс  с «____» _______________202_ г.

Сиденко Елена Васильевна					_____	______________
директор МБОУ СОШ№15					                (подпись директора)

Директору МБОУ СОШ№15 с. Казинка Сиденко Елена Васильевне

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить в _____ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №15» с. Казинка моего сына (дочь) ____________________________________
__________________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________ место_____________________________________________________________
СНИЛС ___________________________________________________________ 
Паспорт серия (свидетельство о рождении)______________ № ____________
Адрес регистрации _________________________________________________
Заявитель:
Родитель учащегося:
Ф.И.О. ____________________________________________________________
Паспорт серия _______________№ _____________________
СНИСЛ родителя ____________________________________
Контактный тел  ____________________________________________________
e-mail ____________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском  языке и изучение родного русского  языка и литературного чтения на родном русском языке.
	Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных
 данных моего ребенка _________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
Ознакомлен(а) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, даю согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка 

Дата подачи заявления
«___»_______________ 202_г.
_________________________ 				_____	______________
(Ф.И.О. заявителя)						(подпись заявителя)
