	Зачислить в списки обучающихся МБОУ «Аграфеновская СОШ»
 с «___» ______ 20___ г

Приказ № ____ от _______ 20 ___

Директор
 _______________ Л.Н.Сидоренко
	Директору

муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Родионово-Несветайского района «Аграфеновская средняя общеобразовательная школа» 
(МБОУ «Аграфеновская СОШ»)

Сидоренко Ларисе Николаевне
_______________________________________________ 
_______________________________________________                                

        (Ф.И.О. родителей (законных представителей))

_______________________________________________

_________________________________________________________

(место проживания, телефон)

_________________________________________________________

_________________________________________________________

(место регистрации)



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего сына (дочь)
	

	
	(Ф.И.О. полностью)

	с
	«       »
20
г. в
	
	класс МБОУ «Аграфеновская СОШ»

	Сведения о ребенке



	Дата, место рождения:
	

	Ребенок прибыл из:
	

	                           (указать наименование школы в которой ребёнок учился или населенный пункт РФ, или государство)

	 Гражданство:
	

	Адрес фактического проживания:
	

	Адрес постоянной регистрации:
	

	Адрес временной регистрации:
	

	Родной язык/ язык образования:
	

	Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и родной русской литературы.

	Сведения о родителях (законных представителях) ребенка



	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Контактный телефон
	
	

	Эл. почта (при наличии)
	
	

	Фактическое место жительства


	
	

	Адрес по прописке


	
	


К заявлению прилагаются документы:

·  копия паспорта ___________________________________________ на ____ л. в 1 экз.;

·  копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя на ___ л. в 1 экз.
·  копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории на ___ л. в 1 экз.
·  аттестат об основном общем образовании на ___ л. в 1 экз.
· ____________________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом, с общеобразовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ «Аграфеновская СОШ», ознакомлен(а).

Даю согласие МБОУ «Аграфеновская СОШ» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ___________________________________________________,  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации образовательной программы среднего общего образования.

Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами МБОУ «Аграфеновская СОШ», устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.

Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления МБОУ «Аграфеновская СОШ» письменного отзыва.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления __________________________________________________ из МБОУ «Аграфеновская СОШ».

«
» 
20 
г.
 
/ 
/

(подпись)
(расшифровка)


 
/ 
/
                                                                                                          (подпись)                                                    (расшифровка)
