
Приложение 4
                                                               Директору МБОУ СОШ с. Б. Букор
________________________________  
                                                               от ___________________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество заявителя - родителя (законного
 представителя) несовершеннолетнего обучающегося) 
    проживающего по адресу: 
                                                              нас. пункт _________________________
        улица _____________________________
дом ___________ кв. _________
тел.: _______________________
заявление

          Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________	
[bookmark: _GoBack] «____» ____________ 20___ года рождения, проживающего по адресу: ____________________ _________________________________, в _____ класс для получения общего образования.
Окончил(а) ДОУ_____________________ или ____ классов школы ________________________.
Изучал(а)_______________________________	язык (для 2-11 классов).
В случае принятия решения о приеме или об отказе в приёме прошу информировать меня (выбрать способ информирования):
по электронной почте, e-mail:________________________________________________
при личном обращении.
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).
__________________                                                                              ________________________
         (дата)	(личная подпись заявителя)
Подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных и разрешаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передачу, блокирование, уничтожение указанных сведений с помощью средств автоматизации или без использования таковых, а также размещение на стенде учреждения приказа о зачислении в Учреждение, комплектовании классов (групп), включающего фамилию, имени, отчества моего ребенка, в целях получения муниципальной услуги «Зачисление в образовательное учреждение».
Подтверждаю согласие на размещение фотоснимков в сети Интернет, на стендах школы, в периодической печати.
Настоящее согласие действует бессрочно.
___________________                                                                  ________________________
                         (дата)                                                                                                                                         (личная подпись заявителя)
Сведения о ребенке:
Место рождения: г. ______________________ Гражданство ____________________________
Свидетельство о рождении (паспорт): серия ____________№ ___________________________
Окончил(а) школу (ДОУ) _________________________________________________________
Адрес регистрации ребёнка:_______________________________________________________
Сведения о родителях: 
Мать: __________________________________________________________________________
место регистрации _____________________ ул. ________________________ дом_____кв.___
Контактные телефоны: ______________________________________________________
Отец: __________________________________________________________________________
место регистрации _____________________ ул. ________________________ дом_____кв.___
Контактные телефоны: ___________________________________________________________
                           
                          №_______ дата________________
                         (номер и дата регистрации заявления
                          в журнале приема заявлений)
                           __________________________
                                                                                                                                    Подпись ответственного лица

