                                                                                                Директору МБОУ СОШ № 3 
                                                      Н.А.Хилько
                                                                                                Родителя (законного представителя) 

                                                                                                _________________________________    

                                                                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)                                                            

                                                                                Адрес места жительства:____________________






         _________________________________________
                                                                                Контактные  телефоны:_____________________                                                                

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)____________________________________________

                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________

                                                           (дата и место рождения ребёнка, место жительства ребёнка)

________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________в___________________ класс Вашей школы.

Окончил(а)______классов школы №__________ Изучал(а)______________язык.

(При приёме в 1-й класс не заполняется).
Сведения о родителях: 

ОТЕЦ: (фамилия, имя, отчество)_________________________________________

Место работы _________________________________________________________

Занимаемая должность _________________________________________________

МАТЬ: (фамилия, имя, отчество)_________________________________________

Место работы _________________________________________________________

Занимаемая должность ______________________________________________
             С уставом _МБОУ СОШ № 3,   утвержденным, лицензией  на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся; с правом выбора языка образования (русского) с учетом мнения ребенка, ознакомлен(а) ____________________.

                                                                                        (подпись)
        Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (статья 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»

__________________                                  «____»_________________20____года

             (подпись)                                    
  «_______»_______________________                                                                                   ____________________________                      

