Директору МБОУ «СШ № 5»
Моклоковой Т.Н.

от родителя (законного представителя)
Фамилия____________________

Имя________________________

Отчество_____________________

Заявление о зачисление ребенка в общеобразовательное учреждение
Я, ____________________________________________________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. заявителя)
Зарегистрированный(ая) по адресу ________________________________________________________
                                                             (индекс, город, улица, дом, корпус, квартира)

______________________________________________________________________________________
Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь)
______________________________________________________________________________________
                                                                      (Ф.И.О. ребенка)

Родившегося___________________________________________________________________________
                                                                   (дата и место рождения ребенка)

Зарегистрированного ___________________________________________________________________
                                                                     (адрес проживания ребенка)

в 10-й класс МБОУ «СШ № 5» г. Иваново.

ФИО матери __________________________________________________________________________
Телефон, email_________________________________________________________________________
ФИО отца_____________________________________________________________________________
Телефон, email__________________________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 №273–ФЗ 
ОЗНАКОМЛЕНЫ: 

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами учреждения.

Согласно Федеральному Закону  от 27.07.2006 №152 – ФЗ  «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом учреждения. При необходимости получения моих персональных данных из других государственных органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций я даю согласие на получение (и обработку) таких данных из указанных организаций. 
О принятом решении, связанном с зачислением ребенка в образовательную учреждение уведомить меня 

· По телефону__________________________________________________________

· Сообщением на электронную почту______________________________________

· Через Порталы_________________________________________________________
Перечень прилагаемых документов:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

“__” _______20__                                                                             (подпись Заявителя)

