Директору Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения 
города Мценска

« Средняя общеобразовательная  школа № 4»

Ефремовой Вере Валентиновне
___________________________________________

___________________________________________,

      Ф.И.О. родителей (законных представителей) 

___________________________________________

контактный телефон:_________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ.

     Прошу зачислить в 1 класс МБОУ г.Мценска « Средняя школа № 4» моего сына (дочь) 
 ____________________________________________________________________________,
                                                                          Ф.И.О ребенка

родившегося ______________________.
                                                    дата рождения

До школы воспитывался (лась)_________________________________________________________

Сведения о ребёнке
Адрес прописки______________________________________________________________________

Адрес проживания____________________________________________________________________

Гражданство__________________ Если не гражданин России, указать, имеет ли статус беженца или переселенца_________________________________________________________________________

Сведения о родителях

Ф.И.О. (полностью) отца________________________________________________________________

Контактный телефон___________________________________________________________________

Ф.И.О. (полностью) матери______________________________________________________________

Контактный телефон___________________________________________________________________

С Уставом, изменениям к уставу, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами
и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлены.

Подпись родителя (законного представителя______________________________

В соответствии в Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю своё согласие на обработку, использование, передачу способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка. 
Своей подписью заверяю согласие  на психологическую диагностику моего ребенка, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством. 

 

Подпись родителя (законного представителя______________________________
«_______»__________________20______год



