	
	Директору

МАОУ "Куровская СОШ №6"

Н.Е. Козловой

	от
	

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

	паспорт родителя
	

	(законного представителя)
	

	
	(номер, серия, кем и когда выдан)

	проживающего по адресу:
	

	
	

	
	(название города, улицы, номер дома, квартиры)

	контактный телефон
	

	
	(домашний, мобильный или рабочий телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить в __________ класс моего ребенка ________________________
_______________________________________________________________________,

(Ф.И.О. ребенка полностью)

родившегося ___ числа ___ месяца _______ года на дальнейшее обучение в МАОУ "Куровская СОШ №6" с "____" _____________" 2014 года.

	
	"____" ______________" 2014 года

	
	

	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	

	С Уставом и образовательной программой школы ознакомлен(а):
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	

	Даю согласие на хранение и обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, распространение и передачу) персональных данных моих и моего несовершеннолетнего ребенка в соответствии с Федеральным законом "О персональных данных" от 27 июля 2006 года №152-ФЗ

	

	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	


КРАТКИЕ СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

	
	Мать
	
	Отец

	Фамилия
	
	
	

	Имя
	
	
	

	Отчество
	
	
	

	гражданство
	
	
	

	образование
	
	
	

	специальность
	
	
	

	место работы
	
	
	

	должность
	
	
	

	рабочий телефон
	
	
	


Посещал ли детский сад: ___________________________________________________

                                                    (да, нет, если да то указать название ДОУ)

Общее количество несовершеннолетних детей в семье в настоящий момент __ человек.
	
	"____" ______________" 2014 года

	
	

	
	
	
	

	
	 
(подпись)
	 
	(расшифровка подписи)


