	
	Директору МБОУ «СОШ с. Свердлово                                                                                                                                                  
Калининского района Саратовской области» Громковой Е.И.

_______________________________________
родителя (законного представителя) нужное подчеркнуть
Проживающего по адресу____________________

_______________________________________



                                                                     заявление.
Прошу принять моего сына, мою дочь (нужное подчеркнуть)________________________________
____________________________________________________________________________________                                              (ФИО (последнее - при наличии) ребенка  )
в_____класс на обучение по общеобразовательным программам начального общего, основного общего, среднего общего образования (нужное подчеркнуть).                                             
Дата и место рождения ребенка_________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________
Адрес место жительства ребенка________________________________________________________    _____________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка______________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
 Адрес место жительства родителей (законных представителей) ребенка_______________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей(законных представителей) ребенка__________________________ _____________________________________________________________________________
            
      С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации МБОУ  «СОШ с. Свердлово Калининского района Саратовской области», Уставом МБОУ  «СОШ с.Свердлово Калининского района Саратовской области» ознакомлен(а)
____________________________________          ____________________________________
     ФИО родителя (законного представителя)  ребенка                                                                      личная подпись родителя (законного представителя) ребенка

дата  ознакомления
                       Согласен(а) на обработку МБОУ»СОШ с.Свердлово Калининского района Саратовской области» персональных данных своих и моего ребенка____________________________________
                                                                                                                                                                                  ФИО ребенка
____________________________________________________________________________________________________________________
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (статья 9 Федерального закона от 27.06.2006) №152-ФЗ «О персональных данных»)
___________________________________        ______________________________________
фамилия, инициалы родителя (законного представителя)                                                личная подпись родителя (законного представителя)
________________
дата
Заявление принял _________________  ________________________    __________________
                                                            (должность)                                          ФИО                                                                (подпись)
Дата регистрации заявления:___________________             Регистрационный номер:___________________

