Директору   муниципального общеобразовательного учреждения   «Средняя школа № 99»

В.Н.Белову
_____________________________________________,
(Ф.И.О.  родителя (законного представителя)

проживающего по адресу _______________________________
                                                                               (индекс, город

_____________________________________________________
                    улица, дом, корпус, квартира)

тел. ___________________________________

                                (сотовый, домашний)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________
                                                                                                              (Ф.И.О. полностью)

_______________________________________________ в _____класс по очной форме обучения.

Дата рождения ребенка ___________Место рождения ребенка _______________________________


        (число, месяц, год рождения)

Адрес места жительства ребенка________________________________________________________

        





  (индекс, город, улица, дом, корпус, квартира)

_____________________________________________________________________________________________________
Родители (законные представители):

мать _______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

адрес места жительства (индекс, город, улица, дом, корпус, квартира), телефон, адрес электронной почты
_______________________________________________________________________________________________________________
отец _______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
адрес места жительства (индекс, город, улица, дом, корпус, квартира), телефон, адрес электронной почты
_______________________________________________________________________________________________________________


 «____» ________________ 202_ г.            __________                  ____________________

                          (дата)                                                       (время)                                          (подпись)

Наличие права преимущественного/первоочередного приёма (указать основание)___________________________

____________________________________________________________________________________________

«____» ________________ 202___ г.                         __________________________

                               (дата)                                                                                       (подпись)

Прошу обеспечить обучение моего ребенка____________________________________________________________ на ______________языке.
«____» ________________ 202_ г.                       _____________________________

                             (дата)                                                                                       (подпись)
Прошу обеспечить обучение  моего ребенка по АООП на основании заключения ПМПК № ________от ________
«____» ________________ 202_ г.                       _____________________________

                             (дата)                                                                                       (подпись)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом и основными образовательными программами учреждения ознакомлен(а).

 «____» ________________ 202_ г.                       __________________________

                          (дата)                                                                                     (подпись)
Даю свое согласие на обработку персональных данных моих и  моего ребенка (Ф.И.О., адрес проживания,  номер телефона, дата рождения, паспортные данные) с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления учреждением.

Я подтверждаю, что действую свободно по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

 «____» ________________ 202_ г.                       __________________________

                                 (дата)                                                                     

       (подпись)
