Директору МОУ «СОШ № 9» Волжского района г. Саратова

Меркушевой Ираиде Владимировне
Фамилия, имя, отчество _________________________________________

______________________________________________________________

обучающегося, родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть 

проживающего по адресу:__________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Телефон  ___________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка__________________________________________________________________

(ФИО ребенка полностью)
____________________________________________________________________________________________
 в _______класс МОУ «СОШ № 9» Волжского района г. Саратова  из ________________________________
____________________________________________________________________________________________

(наименование ОУ)

	Адрес места регистрации ребенка:
	
	Адрес фактического проживания ребенка (если не совпадает с местом регистрации):

	Населенный пункт
	
	Населенный пункт

	Улица
	
	Улица

	Дом                           корп.               кв.
	
	Дом                           корп.               кв.


Форма обучения: очная, заочная, очно-заочная ________________________________________________________________
Язык образования: ____________________________ изучаемый родной язык_______________________________________
Изучаемый иностранный язык:_________________________изучаемый второй иностранный язык ___________________
1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.

2. Место рождения ребенка:__________________________________________________________________
3. Сведения о родителях (законных представителях):

Отец____________________________________________________________________________________ Мать____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью)
4. Адрес места жительства родителей (законных представителей): 

________________________________________________________________________________
5. Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка:

Отец________________________________________________________________________

Мать________________________________________________________________________;
С уставом МОУ «СОШ № 9» Волжского района г. Саратова, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся   ознакомлен.    

                _______________                            ___________________________

                                           (ФИО заявителя)

                                             (подпись заявителя)
Согласен(на) на обработку своих  персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших (моих) персональных данных и персональных данных нашего (моего) ребенка, сообщаемых нами (мною) в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых нами (мною) к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных организациях, реализующих образовательные программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ на период до отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава учащихся МОУ «СОШ № 9» Волжского района г. Саратова.

                             ______________________

___________________________

                                     (ФИО заявителя)

                                             (подпись заявителя)

Дата подачи заявления: «_____» __________ 20__ г. _________________      ________________



                                                                                              (подпись заявителя)                                              (ФИО заявителя)

