	                                                     Директору МБОУ «Новинская СОШ» 

___________________________ Ермиловой Т.Г.
от  _______________________________________

фамилия, имя, отчество отца (матери)

проживающих по адресу______________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Тел.________________________________________________________


«Утверждаю»
Директор школы

________Т.Г.Ермилова
приказ № 76/1-од от 31.07.2013г

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (ю) сына (дочь) _______________________________________________
	фамилия, имя ребёнка


_________________________________________________________ в __________ класс Вашей  школы.
	                                      (число, месяц, год и место рождения)


С условиями обучения, воспитания и содержания ребёнка ознакомлен (а) и согласен (а).

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом, образовательной программой и другими локальными актами МБОУ «Новинская СОШ» ознакомлен (а).

Даю своё согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, передачу и обработку персональных данных моих и моего несовершеннолетнего ребенка в соответствии с ФЗ «О персональных данных» от 27 июля 2006 года №152-ФЗ.
ПРИЛОЖЕНИЕ: Копия свидетельства о рождении ребёнка, личное дело, справка о регистрации ребенка.
Сведения о семье ребёнка.

	Отец
	Мать

	Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________

Год рождения ____________________________

Образование _____________________________

Место работы ____________________________

_________________________________________

Должность _______________________________

_________________________________________

Рабочий телефон __________________________
	Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________

Год рождения ____________________________

Образование _____________________________

Место работы ____________________________

_________________________________________

Должность _______________________________

_________________________________________

Рабочий телефон _________________________


Будет ли Ваш ребенок посещать ГПД -___________(да/нет)

Состав семьи: _________________

Дополнительные сведения о семье: ________________________________________________________

	многодетная, неполная и т. п.


_______________________________________________________________________________________

Домашний адрес: _______________________________________________________________________

(прописки, проживания)

_______________________________________________________________________________________

Домашний телефон: _______________________

	________________________

подпись

________________________

число, месяц, год


