	Регистрационный № _________

Зачислить   в ___________ класс

с «_____» _______________ 20___г.

Директор школы ФИО 
____________________________
	Директору МОБУ СОШ с.Качеганово
____________________________________________
от __________________________________________

проживающего(ей) по адресу:

____________________________________________

____________________________________________

Дом. телефон.:____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в 1 класс моего(мою) сына (дочь) 
Фамилия_____________________________________________________________________________
Имя ________________________________________________________________________________
Отчество_____________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения ____________________________________________________________
Место рождения ______________________________________________________________________

Ф.И.О. родителей (контактный телефон):

_________________________________________________________________ тел.:_______________

_________________________________________________________________ тел.:_______________
Адрес места жительства ребенка, 

фактический_________________________________________________________________________

регистрации _________________________________________________________________________
его родителей (законных представителей):

фактический_________________________________________________________________________

регистрации _________________________________________________________________________
фактический_________________________________________________________________________

регистрации _________________________________________________________________________
Даю свое согласие 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 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 нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ на период до отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава обучающихся МОБУ СОШ с.Качеганово.

В случаях нарушения МОБУ СОШ с.Качеганово наших (моих) прав и законных прав, интересов нашего (моего) ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных данное в настоящем заявлении нами (мною) согласие на обработку таких персональных данных может быть нами (мною) отозвано путем подачи в МОБУ СОШ с.Качеганово соответствующих письменных заявлений.

В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут устаревшими, недостоверными, я буду производить их уточнение путем подачи в МОБУ СОШ с.Качеганово соответствующего письменного заявления.

______________________________


_______________________________

(подпись)




(фамилия, имя, отчество)

В соответствии с частью 2 статьи 55 Федерального закона "Об образовании в Российской федерации" ознакомлен(а) с Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанностями учащихся.

______________________________


_______________________________

(подпись)




(фамилия, имя, отчество)

 «______» __________________ 20____


Подпись ______________________
