
  
Регистрационный номер _____        Директору  МОУ СОШ №3 г.Буденновска
      и дата _____________                                       
                                                             Мурдуговой Марине Юрьевне 
                                                             родителя (законного представителя):
Зачислен в _______класс
Приказ №____________                    Фамилия ___________________________
                                             
Директор школы  
________М.Ю.Мурдугова                 Имя  _______________________________
                                                             Отчество ___________________________
                                                                                          ( при наличии)                                                                                                                              
                                                             Адрес места жительства:
                                                             Край _______________________________
                                                             Район ______________________________
                                                             Город ______________________________
                                                             Улица ______________________________
                                                             Дом _______________ кв. _____________
                                                             Телефон ____________________________
                                                             Документ, удостоверяющий личность
                                                              ___________________________________
                                                              серия ________ № ___________________,
                                                              выдан ______________________________


[bookmark: Par693]Заявление

    	Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
__________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)
__________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
в _____________ класс МОУ СОШ №3 г.Буденновска.

    	Обучался(лась) в _______ классе ________________________________.
                                                                                  (название организации)
    	Изучал(а) ________________________________________________язык.
                 (при приеме в 1-й класс не заполняется)
Даю согласие на изучение _______________________________языка в рамках
                       (русского или иного языка из числа языков народов РФ)
 учебных предметов «Родной язык» и «Литературное чтение на родном языке» в объеме, предусмотренном учебным планом школы на уровне начального общего, основного общего и среднего общего образования	


Родители:  
отец:
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), адрес места жительства, контактные телефоны родителей (законных представителей)

мать:______________________________________________________________ адрес места жительства, контактные телефоны родителей (законных представителей)

	
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации организации, с образовательными программами, правилами приема в организацию, правилами внутреннего распорядка для обучающихся _________________________ ознакомлен(а).
(наименование организации)                                __________________________
                                                                                                  (подпись)
          
В  соответствии со статьей  9 Федерального закона от 27.07.2006               № 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку  персональных  данных  моего  ребенка в целях, связанных с образовательной деятельностью муниципальной образовательной организации. 
                                                                                 __________________________
                                                                                                  (подпись)

В случае принятия решения о зачислении или об отказе в зачислении прошу информировать меня (выбрать способ информирования):
по электронной почте, e-mail: ___________________________________;
по почте на указанный адрес проживания _________________________;
при личном обращении ________________________________________.

Приложение: _________________________________________________
                                  _________________________________________________
                                 __________________________________________________ 




   «____» ___________ 20__ г.                 __________________/_____________/ 
                                                                       (подпись, расшифровка подписи)





