	
	     И. о. директора муниципального общеобразовательного      

     учреждения «Бориспольская начальная общеобразовательная    

     школа» Ракитянского района Белгородской области
     Коноваловой С.А.
     от __________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)

     проживающего по адресу: ______________________________
     _____________________________________________________ 
     ____________________________________________________,

(фактический адрес)

     телефон: ____________________________________________

	
	         Заявление.


              Прошу зачислить в _____ класс муниципального общеобразовательного    учреждения
       «Бориспольская   начальная общеобразовательная школа» моего ребенка  (сына, дочь опекаемого,        

        приемного ребенка)__________________________________________________________
                                                                       (Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения, место рождения, место жительства)
      ______________________________________________________________________________________

      проживающего по адресу ________________________________________________________________
      ______________________________________________________________________________________
        Сведения о семье:

        МАТЬ (законный представитель) ______________________________________________________

                                                                                                                          (Ф.И.О. полностью)

        Адрес места жительства, телефон ______________________________________________________

        ОТЕЦ (законный представитель) ______________________________________________________

                                                                                                                          (Ф.И.О. полностью)

        Адрес места жительства, телефон ______________________________________________________

        Дополнительные сведения             ______________________________________________________

          Прошу организовать обучение моего ребенка на ______________________ языке и   

          организовать изучение родного ( _____________________________) языка  как предмета.

 С    Уставом,   лицензией   на  осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации,  основными  образовательными программами, реализуемыми образовательным  учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).___________________________________________________

                                                               (подпись родителя (законного представителя))

           Для  моего ребенка  выбираю освоение  образовательных программ  в Учреждении  в

следующей форме (нужное подчеркнуть):   очной, заочной, очно – заочной.
           К заявлению прилагаю:

          1. __________________________________________________________________________
          2. __________________________________________________________________________
          3. __________________________________________________________________________

          4. __________________________________________________________________________

Согласие на размещение и обработку персональных данных
                Я, мать _________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя)

            проживающий (ая) по адресу: ________________________________________________________
               Я, отец  _________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя)

            проживающий (ая) по адресу: ________________________________________________________
            даю согласие муниципальному общеобразовательному учреждению «Бориспольская начальная   

            общеобразовательная школа» на размещение и обработку персональных данных моего ребенка 
            (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) ________________________________________, 

             _______ года рождения, в  информационной системе персональных данных контингента  

            обучающихся  муниципального общеобразовательного учреждения «Бориспольская начальная   

            общеобразовательная школа». Срок действия настоящего согласия определен на период 

            обучения моего ребенка  (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) в муниципальном   

            общеобразовательном учреждении «Бориспольская начальная  общеобразовательная школа»
	            «___»______________ 20___ г
	
	
	

	
	   подпись заявителя
	
	                      Ф.И.О.


