	Регистрационный № _______________________
	Директору МБОУ СОШ  № 19 

С.В. Крыловой
______________________________________

______________________________________

Место регистрации _____________________

______________________________________

______________________________________

Телефон ______________________________

Паспорт: серия________ номер___________

Выдан _______________________________

____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего    ребенка___________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

  (дата рождения, место рождения)

___________________________________________________________________________
проживающего:_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
________________________________________в  _____класс Вашей школы.

С Уставом    МБОУ СОШ № 19   , лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными  программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а)_______________/________________/.
                                          Подпись                                   расшифровка
Я, _______________________________________________________________,

                                                             ФИО полностью

даю согласие на обработку моих персональных данных  и персональных данных моего ребенка ______________________________________________ 

                                                              ФИО полностью

в порядке, установленном законодательством РФ (ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 г. 

№ 152 «О персональных данных»). 
Сведения о родителях

ФИО ____________________________________________________________
Место работы, должность, __________________________________________
Раб. телефон___________________________________________________________

ФИО______________________________________________________________

Место работы, должность, ___________________________________________

Раб.телефон________________________________________________________

Приложение:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка

2. Свидетельство (справка) о регистрации ребенка по месту жительства или иной документ, подтверждающий  проживание
____________                                              «______»_________________20____ год

     (подпись)
