	Зачислить     
	
	Директору МБОУ СОШ № «27»

	Директор МБОУ «СОШ №27»
	
	Г.М.Ионовой

	Г.М.Ионова
	
	______________________________

	Дата  «__»__________2020 г
	
	______________________________

	
	
	проживающ(ей)его по адресу:

	
	
	______________________________

	
	
	______________________________

	
	
	Телефон:


Заявление.

Прошу принять мою (-его) дочь (сына)___________________________________

______________________________________________________________________

в ________ класс.

Дата рождения: ___________________________

Место рождения: __________________________

Фактическое место жительства обучающегося:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

ФИО отца:_________________________________________________________
Фактическое место жительства: ________________________________________

ФИО матери:_______________________________________________________
Фактическое место жительства: ________________________________________

С Уставом МБОУ «СОШ №27» ознакомлен (а)_____________________________

С Лицензией МБОУ «СОШ №27» ознакомлен (а)__________________________

Со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «СОШ №27» ознакомлен (а)____ Образовательными программами МБОУ «СОШ №27» ознакомлен(а)______________________
С Правилами внутреннего распорядка МБОУ «СОШ №27» ознакомлен(а)__________________

С Положением о языках образования МБОУ «СОШ №27» ознакомлен(а)___________________
С Положением о порядке текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся МБОУ «СОШ №27» ознакомлен(а)_______________________________________

С Положением о школьной форме МБОУ «СОШ №27» ознакомлен(а)____________________
С  Положением об официальном сайте Школы в  сети Интернет    МБОУ «СОШ №27» ознакомлен(а)____________________
Согласен(на)
· на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка:____
· участие ребенка в общественно-полезном труде __________________________________

· посещение ребенком мероприятий, не предусмотренных учебным планом____________
Дата: __________________________

Подпись:________________________
Зачислить                                                      Директору МБОУ « СОШ № 27»

                                                                                   Г.М.Ионовой
   Директор МБОУ СОШ  №27                             ________________________________________                                          

«___»__________20__ г.                                     ________________________________________

                                                                                                     (ФИО ученика)

                                                                              проживающего (ей) в г. Наб. Челны

                                                                              по адресу:_________________________ 

                                                                              __________________________________

                                                                              по комплексу  _____________________

                                                                              домашний телефон:_________________

                                                                              фактическое место жительства        

                                                                              __________________________________

                                                                             сот.телефон ________________________
З А Я В Л Е Н И Е

           Прошу Вас принять меня ___________________________________________________

________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

в ________  класс по профилю ____________________________________________________.

место рождения __________________________________  дата рождения _________________              

изучал(а)______________________   язык (англ., нем., франц.),

С Уставом МБОУ «СОШ №27» ознакомлен (а)_____________________________

С Лицензией МБОУ «СОШ №27» ознакомлен (а)__________________________

Со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «СОШ №27» ознакомлен (а)____ Образовательными программами МБОУ «СОШ №27» ознакомлен(а)____________

С Правилами внутреннего распорядка МБОУ «СОШ №27» ознакомлен(а)________________

С Положением о языках образования МБОУ «СОШ №27» ознакомлен(а)__________________

С Положением о порядке текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся МБОУ «СОШ №27» ознакомлен(а)______________________________________

С Положением о школьной форме    МБОУ «СОШ №27» ознакомлен(а)___________________

С  Положением об официальном сайте Школы в  сети Интернет    МБОУ «СОШ №27» ознакомлен(а)____________________
Согласен(на)

· на обработку своих персональных данных:______________________________________

· участие в общественно-полезном труде __________________________________

· посещение мероприятий, не предусмотренных учебным планом____________

                                                                                                «____» _______________  20__ г.

                                                                                                  подпись______________

СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ

Отец ____________________________________________________

Место работы _____________________________________________

Рабочий телефон   _________________________________________

Мать ____________________________________________________

Место работы _____________________________________________

Рабочий телефон   

Даю согласие                                              ФИО (родителя, законного представителя)             

