				
Учетный номер ________						Директору МОУ Кончезерская СОШ
						Новожиловой Ирине ЮрьевнеПринять в _______ класс с «______»____________20______г.
Форма обучения: очная

Директор МОУ Кончезерская СОШ
_______________/И.Ю.Новожилова/
«______»______________20_____г.

						
от___________________________________________________
/Фамилия, имя, отчество/
адрес: _______________________________________________
_____________________________________________________
						  контактный телефон___________________________________
						  						
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка, ________________________________________________________

в ____________________________________группу/класс с «_______»_____________________20______г. 

прошу организовать для моего ребенка ________________________________________________________
						(фамилия, имя, отчество)
поступающего в ___________класс МОУ Кончезерская СОШ, обучение на ___________________ языке,

изучение родного ____________________языка  и литературы на родном ____________________ языке.


Дата и место рождения ребенка _____________________________________________________________________

Место проживания ребенка (фактическое):			Место регистрации ребенка (если не совпадает
								с адресом проживания)
____________________________________			________________________________________
								
____________________________________			________________________________________
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Я, _________________________________________________________________________________
		(фамилия имя отчество родителя, законного представителя)
ознакомлен(а) с документами, регламентирующими деятельность образовательного учреждения: 
С  Уставом общеобразовательного учреждения,  лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением.

Я, _________________________________________________________________________________
		(фамилия имя отчество родителя, законного представителя)
даю свое согласие МОУ Кончезерская СОШ (с.Кончезеро, ул.Юности, д.1) администрации Кондопожского муниципального района (г.Кондопога, пл.Ленина, 1)  на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности моих  персональных данных и персональных данных моего ребенка , сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых мною к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения общеобразовательных программ на период до отчисления из списочного состава обучающихся МОУ Кончезерская СОШ.
	
К заявлению прилагаю следующие документы:
· Копия свидетельства о рождении ребенка
· Копия справки о регистрации ребенка по месту жительства
· ___________________________________________________
· ___________________________________________________
 

________________													___________________/_________________/ 
          (дата)									(подпись / расшифровка)
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