Директору МБОУ Майская СОШ №15

В. С. Ильину

от____________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Адрес фактического проживания:

______________________________________

Домашний телефон: ____________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять _______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

в __ класс (20__-20__ уч.г.), по программе_________________________________________

Сведения об учащемся:

1. Дата рождения: «_____» _______________ _____г.

2. Место рождения: ___________________________________________________________

3. Свидетельство о рождении: серия ________№ ______________, дата выдачи_________

кем выдано__________________________________________________________________

4. Гражданство:_______________________________________________________________

5. Какое посещал (а) дошкольное учреждение:_____________________________________

6. Нуждается в помощи таких специалистов как: логопед; психолог (подчеркнуть).

7. Состояние здоровья _________________________________________________________

                                   
(инвалидность – зрение, слух, опорно-двигательный аппарат, др.). 

8. Особенности в развитии _____________________________________________________

(задержка умственного/физического/психического развития) 

Сведения о родителях:

Мать:________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью) 

Дата рождения: _______________________________________________________________

(дата, месяц, год)

Образование: _________________________________________________________________

                                     
(среднее, среднее – специальное, высшее) 

Место работы: ________________________________________________________________

Должность: ___________________________________________________________________

Рабочий телефон: ______________________________________________________________

Отец:_________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью) 

Дата рождения: ________________________________________________________________

(дата, месяц, год)

Образование: _________________________________________________________________

(среднее, среднее – специальное, высшее) 

Место работы: ________________________________________________________________

Должность: ___________________________________________________________________

Рабочий телефон: ______________________________________________________________

Опекун(если есть):______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью) 

Дата рождения: ________________________________________________________________

(дата, месяц, год)

Образование: _________________________________________________________________

(среднее, среднее – специальное, высшее) 

Место работы: ________________________________________________________________

Должность: ___________________________________________________________________

Рабочий телефон: ______________________________________________________________

С Уставом школы, условиями обучения, правилами поведения обучающегося _____________________________________________________________________________ 

(ознакомлен (-а), согласен (-а))

Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных"(далее - Федеральный  закон)  даю согласие на обработку, а именно совершение действий,  предусмотренных  п.  3  ст. 3 Федерального закона, в том числе с использованием  средств  автоматизации,  персональных  данных,  указанных в настоящем  заявлении,  любыми  не запрещенными законодательством Российской Федерации  способами. Настоящее согласие действует со дня подписания до дня его отзыва в письменной форме.
 «_____»_________________ 20____г. _____________ /_______________________/

