Муниципальное бюджетное  общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 175»
г. Зеленогорска, Красноярского края
ул. Парковая,6
	Принять в ___________ класс

с «___» ____________ 20____г

Директор                      В.И. Небесная

Пр. № _____ от ____________________

                (заполняется директором)


	Директору  МБОУ «СОШ № 175» Небесной В.И. _____________________________________

Ф.И.О. (родителя, законного представителя)

_____________________________________

(адрес  проживания)

_________________________________________________________________

(адрес  регистрации)

_________________________________________________________________

(контактный телефон)

                                                                                                                           


Заявление.

      Прошу принять в _____класс  моего (мою) сына (дочь)__________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка полностью, печатными буквами)
Дата рождения _____________ Место рождения ___________________________________________   
_____________________________________________________________________________________                       

Прибывшего из_______________________________________________________________________
(населенный пункт, д/с, учебное заведение)
Родной язык ____________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ/ ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ

МАТЬ (ФИО)________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
ОТЕЦ (ФИО)________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
В ГПД  нуждаюсь/не нуждаюсь______________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации школы, Уставом школы, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен/а/    
Дата  «__  »___________20____г.     Подпись_______________  Расшифровка __________________

Я, ______________________________________ , согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленным законодательством Российской Федерации. Не возражаю против внесения информации обо мне и о ребенке в базу данных КИАСУО («Краевая информационная автоматизированная система управления  образования»), функционирующую в системе регионального образования с использованием  программного обеспечения. С перечнем сведений, собираемых и используемых в КИАСУО, с целями сбора, хранения и использования персональных данных согласен.
Дата  «__  »___________20____г.     Подпись_______________  Расшифровка __________________
