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                                                                                 Приложение 3
к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Зачисление в образовательное учреждение»

Заявление 

о зачислении в муниципальное общеобразовательное учреждение

(рекомендуемая форма)

	
	Директору _________________________________
                      (наименование учреждения)

__________________________________________________________________ 
                           (Ф.И.О. директора)
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

проживающего по адресу _________________________________
___________________________________________________________________________________________________
тел.______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ______ класс _________________________________
                                                                                              (наименование учреждения)
________________________________________________________________________________________________________
моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) ________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год, место рождения)

где воспитывался (обучался) ранее ____________________________________

__________________________________________________________________
(указывается наименование учреждения)

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

Сведения о родителях (законных представителях)

Отец: Ф.И.О. _______________________________________________________
место работы: ______________________________________________________

должность: ________________________________________________________

тел. _______________________________________________________________

Мать: Ф.И.О._______________________________________________________
место работы: ______________________________________________________

должность: ________________________________________________________

тел. _______________________________________________________________

Согласие на размещение и обработку персональных данных


Я,__________________________________________________________, проживающий по адресу _____________________________________, даю согласие  муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению на размещение и обработку  персональных данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого)________________________________________________
                                                                                                                                     (Ф.И.О. ребёнка)
в информационной системе персональных данных контингента обучающихся 
______________________________________. Не возражаю против участия 
                                    (наименование учреждения)
моего ребенка в общественно-полезном труде согласно плану школы.

Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, дочери, опекаемого) в ____________________________.
                                                                                       (наименование учреждения)
«____» ___________ 20____г.       _________________  ____________________

                                                                                                  (подпись заявителя)                  (расшифровка подписи)
__________________________________________
