				подпись руководителя (директора) МОУ
Зачислить  в _______ кл.  
с «___» _______ 20___ г.	
Руководитель ОУ   
_________ Никитин В.Г.





Директору МАОУ ПГО 
«СОШ-Лицей №4 «Интеллект» 
Никитину Владимиру Георгиевичу 
__________________________________________
проживающий по адресу____________________ __________________________________________
дом.тел. _________________________________
раб.тел. _________________________________

                                                                
заявление.
Прошу принять моего сына (дочь)_____________________________________________
                                                                      (фамилия, имя, отчество ребенка) _____________________________ для дальнейшего обучения в ________ классе       
          (день, месяц, год рождения)              
по_________________________________________________________________________
      (указывается профиль обучения (предметы для дополнительного обучения)
Дополнительные сведения:
0. Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________;
0. Фактический адрес проживания ребенка: _______________________________________;
Получатели услуги:
Мать ребенка:
1. ФИО ___________________________________________________________
1. Место работы____________________________________________________
1. Должность ______________________________________________________
1. Контактный телефон  _____________________________________________
1. E-mail:  _________________________________________________________
Отец ребенка:
1. ФИО ___________________________________________________________
1. Место работы____________________________________________________
1. Должность ______________________________________________________
1. Контактный телефон  _____________________________________________
1. E-mail:  ________________________________________________________
Приложение:
0. копия паспорта;
0. копия документа, устанавливающего место жительства семьи.
0. аттестат об основном общем образовании.

С уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие  МАОУ ПГО «СОШ-Лицей №4 «Интеллект» на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети «Интернет» в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.  С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен.

«__»________________ 20___ г.    _____________         ____________________
         (дата подачи заявления)                        (подпись)                    (расшифровка подписи)    

