Директору МОУ «СОШ № 15»    О.В.Кузякиной
  от___________________________________________,
                                                                              (ФИО совершеннолетнего  обучающегося/родителя  (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)

                    проживающего по адресу:

____________________________________________________

____________________________________________________
Заявление

Прошу  принять____________________________________________________________________________, (ФИО обучающегося)
в  10 кадетский класс универсального профиля  в 2019 – 2020 учебном году.

1. Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) обучающегося
______________________________________________________________________________________
2.Число, месяц и год рождения: «
»
года
3. Место рождения _________________________________________
4. Адрес места жительства ребёнка _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
5. Сведения о родителях (законных представителях):
Отец (законный представитель)
Мать (законный представитель)
	Ф.И.О. (последнее – при наличии) _______________________________________

_______________________________________

Адрес регистрации:  _______________________________________ _______________________________________

Адрес места жительства: _________________

_______________________________________

Контактный телефон _____________________

_______________________________________
	Ф.И.О. (последнее – при наличии) ______________________________________

______________________________________

Адрес регистрации:  ____________________________________________________________________________

Адрес места жительства: ________________

______________________________________

Контактный телефон ___________________

______________________________________


 «______»_____________________20_____ г.
Подпись_____________________________
К заявлению прилагается:

-личное дело;

-аттестат об основном общем образовании;

- медицинские документы установленной формы (медицинская карта), представленные по усмотрению родителей (законных представителей);
- согласие на обработку персональных данных.

Ознакомлен/а с Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся.
_______________________



«______»__________________ 20____ г.
(подпись)
Я, ______________________________________________________________________, даю МОУ «СОШ № 15», юридический адрес: ул. Горького, д. 107, г. Вологда, 160014 , согласие на обработку, использование и хранение моих персональных данных  и персональных данных моего ребёнка (ребёнка, находящегося под опекой (попечительством)), содержащихся в настоящем заявлении и документах, прилагаемых к нему, в целях реализации права на получение ребёнком общего образования и на зачисление в учреждение.
«____»_____________20____г. 






__________________ /________________________ 

подпись
 (расшифровка подписи)
Регистрационный №      

"
"
20____ г. 
