	регистрационный №___________ 
от «_____»___________ 20_____ г.	
	Директору МБОУ «СОШ №276»
Козинец И.А.
Родителя (законного представителя) 
Фамилия_________________________________ 
Имя_____________________________________ 
Отчество (при наличии) ____________________
Место жительства: 
________________________________________ 
(город, улица, дом, корпус, квартира)
Телефон _________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ____________ класс  ______________________________________________
                                                                                             (указать предмет, который будет изучаться на углубленном уровне или профиль обучения)
МБОУ «СОШ №276»
моего ребенка _________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
_____________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: город, улица, дом, корпус, квартира)
_____________________________________________________________________________________________
Сведения о родителе(ях) (законном(ых) представителе(ях)): 
1)___________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_____________________________________________________________________________________________,
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: город, улица, дом, корпус, квартира)
_____________________________________________________________________________________________,
(адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии))
2)___________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_____________________________________________________________________________________________, 
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: город, улица, дом, корпус, квартира)
_____________________________________________________________________________________________ 
(адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии))
Мой ребенок обладает/не обладает правом первоочередного, преимущественного приема. 
(нужное почеркнуть)
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _______________________________ обучение на ________________________ языке.
[bookmark: _GoBack]
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлены. 
____________         _____________________                    _______________________________ 
        (дата)                                               (подпись) 				                       (расшифровка подписи) 
____________         _____________________                    _______________________________ 
        (дата)                                               (подпись) 				                      (расшифровка подписи) 

Даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных своих и своего ребенка, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу и уничтожение. 
____________         _____________________                    _______________________________ 
        (дата)                                               (подпись) 				                          (расшифровка подписи) 
____________         _____________________                    _______________________________ 
        (дата)                                               (подпись) 				                             (расшифровка подписи) 

