Регистрационный № ______________
Директору

                             от 

муниципального  общеобразовательного  учреждения 
                                                                                     Алексейковская средняя общеобразовательная школа                                      
                                                                                     Гавриловой И.В.

от 




Фамилия заявителя


Имя Отчество заявителя

документ, удостоверяющий личность заявителя:

Тип паспорт
Серия 
   № 


Дата выдачи 


Место выдачи 


Адрес регистрации ребёнка:

Почтовый индекс: 


Населённый пункт: 


Район: 


ул. 


дом 
 корп. 
 кв. 

Тип свидетельство о рождении ребёнка:
Серия_______________ №_____________________________

Дата выдачи_________________________________________

Место выдачи_______________________________________

___________________________________________________

                                                                                     контактный телефон 


электронная почта ____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)



Фамилия


 пол: женский/мужской


Имя , Отчество
(ненужное вычеркнуть)

Дата рождения 
, место рождения_____________________________, проживающего по адресу:_____________________________, ул. 
         дом_______кв._____ 
в ___класс   МОУ Алексейковская СОШ (далее МОУ).
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.


20____ г
_________________(_____________________)

                                                 ПОДПИСЬ                         РАСШИФРОВКА ПОДПИСИ
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МОУ, основными образовательными программами, реализуемыми МОУ и другими документами,  регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, правилами приема в данное образовательное учреждение ознакомлен(а).

20____ г
_________________(_____________________)

                                                 ПОДПИСЬ                         РАСШИФРОВКА ПОДПИСИ
Даю свое согласие  МОУ Алексейковская средняя общеобразовательная школа, по адресу: 171894,  Тверская область Лесной район с. Сорогожское ул. Школьная, д.4 на обработку и использование моих персональных данных и данных моего ребенка, согласно ст. 9 ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 №152-ФЗ (далее – Закон), в целях, определенных Уставом МОУ, различными способами, в том числе путем осуществления автоматизированного анализа персональных данных, до окончания обучения моего ребенка в данном образовательном учреждении.

20____ г
_________________(_____________________)

                                                 ПОДПИСЬ                         РАСШИФРОВКА ПОДПИСИ
