	Зачислить в «___» класс 

с _________________

И.о. директора МБОУ ООШ 15
 ________Т.П. Климова
Регистрационный № _______

от «___»______________ 20______ г. 
	
	И.о директора МБОУ ООШ 15
Т.П. Климовой
_______________________________________

                                     (ФИО родителя (законного представителя)
проживающего(ей) по адресу:

_______________________________________

_______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу зачислить в ________ класс МБОУ ООШ 15 моего  ребёнка (сына, дочь, опекаемого, приёмного ребенка)
Фамилия ____________________________________________________________________
Имя ________________________________________________________________________
Отчество ____________________________________________________________________
Число, месяц и год рождения___________________________________________________
Место рождения ______________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________
в преимущественном порядке, так как в МБОУ ООШ 15 уже обучается его  сестра / брат (нужное подчеркнуть), проживающий(ая) с ним в одной семье и имеющая общее место жительства – да / нет (нужное подчеркнуть).
Прошу организовать обучение моего ребенка на ________________________языке. 

Форма обучения____________________________________.  

Сведения о родителях:

Мать _______________________________________________________________________
Адрес места жительства_______________________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________________
Отец _______________________________________________________________________
Адрес места жительства _______________________________________________________
Контактный телефон  _________________________________________________________
«______»__________ 20____ г.

__________________ /______________________/






                 Подпись                                 расшифровка подписи

    С Уставом МБОУ ООШ 15, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ ООШ 15 ознакомлен(а). 
    «______»__________ 20____ г.

__________________ /______________________/






                 Подпись                                 расшифровка подписи

    «______»__________ 20____ г.

__________________ /______________________/






                 Подпись                                 расшифровка подписи
       В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

      «______»__________ 20____ г.

__________________ /______________________/






                 Подпись                                 расшифровка подписи

       «______»__________ 20____ г.

__________________ /______________________/






                 Подпись                                 расшифровка подписи
