Директору

МКОУ «Каширинская СОШ им. Белоусова Д.А.»

Курочкиной Т.П.

от________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью

_________________________________________________
Заявление

Прошу зачислить моего (мою) сына/дочь:

____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. поступающего полностью)

Дата рождения:______________________Место рождения:__________________________________
Проживающего (щую) по адресу:________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
место прописки/проживания/постоянная регистрация/временная регистрация

в ______ класс МКОУ «Каширинская СОШ им. Белоусова Д.А.»
 С уставом, 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 ознакомлен (а).
____________                            _______________ _________________

             Дата                              Подпись                   Расшифровка

С правами и обязанностями родителей (законных представителей несовершеннолетних) ознакомлен (а)

____________                             _______________ _________________

             Дата                                    Подпись              Расшифровка

Даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка и моих персональных данных в порядке,  установленном  законодательством Российской Федерации.

____________                             _______________ _________________

       Дата                                              Подпись               Расшифровка

Даю согласие (не согласен) на получение моим ребенком начального общего образования на родном русском языке, а также изучение предмета родного языка и литературного чтения на родном (русском) языке, основного общего образования на русском языке, а также изучения предмета родного языка и родной литературы на родном (русском) языке.
____________                                                    _______________ _________________

       Дата                                                            Подпись               Расшифровка

Предоставляю следующую контактную информацию о родителях (законных представителях)

Родитель (законный представитель) (кем приходится)

1. Фамилия____________________________________________________________________

2. Имя________________________________________________________________________

3. Отчество____________________________________________________________________

4. Адрес места жительства_______________________________________________________

____________________________________________________________________________

5. Контактный телефон__________________________________________________________

Родитель (законный представитель) (кем приходится)

1. Фамилия____________________________________________________________________

2. Имя________________________________________________________________________

3. Отчество____________________________________________________________________

4. Адрес места жительства_______________________________________________________

____________________________________________________________________________

5. Контактный телефон__________________________________________________________

