Директору МБУ СОШ 
                              ЗАТО Звёздный                                  
Г.И. Ларионовой
             от __________________________
проживающего(ей) по адресу:
                                                                                              ____________________________
						            ____________________________
Телефон_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (дочь) ______________________________________________
					(фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)
___________________________ в __1__класс вверенной Вам школы.

Ребёнок (не) посещал д/сад №___________________________________________________
Сведения о родителях
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________
Образование_________________________________________________________________
Занимаемая должность, место и адрес работы___________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон_________________________________________________
Ф.И.О. матери______________________________________________________________
Образование________________________________________________________________
Занимаемая должность, место и адрес работы__________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Телефон_________________________________________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________ обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие на обработку персональных данных моего ребёнка, переданных в МБУ СОШ ЗАТО Звёздный  по адресу: 614575 Пермский край, п. Звёздный ул. Школьная, д. 8  для использования в уставной деятельности  с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним.
Я знаю о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБУ СОШ ЗАТО Звёздный по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю МБУ СОШ ЗАТО Звёздный. 
К заявлению прилагаю:
- копию свидетельства о рождении ребёнка;
- копию паспорта одного из родителей;
- копию свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства;
- копию СНИЛС ребёнка и одного из родителей;
- ________________________________________
	С Положением о порядке приёма обучающихся в школу, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом школы, образовательными программами, локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

Подпись родителей___________________
                                                        
[bookmark: _GoBack]Дата «____»___________________20____г.
