	
	Директору МБОУ «Барановская СОШ»
Ситниковой С.Г.
от __________________________________________
(Ф.И.О.)
проживающей по адресу :

_____________________________________________
паспорт 
серия ________ № _______ кем и когда выдан

__________________________________________



[bookmark: P1262]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в _______ класс     МБОУ «Барановская СОШ»
Моего  ребенка ______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
1. Дата рождения ребенка: "_____" _______________ 20__ г.
2. Место рождения ребенка: _______________________________________________
3. Адрес проживания ребенка: _____________________________________________
4. Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
мама
Ф.И.О. __________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________
Адрес места жительства: __________________________________________________
папа
Ф.И.О. _________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________
Адрес места жительства: __________________________________________________

Язык обучения___________________________________

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию иосуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ«О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственныеи муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. 

Мама _____________________________    __________________
 (Ф.И.О. заявителя)                            (подпись заявителя)
Папа _____________________________     _________________
(Ф.И.О. заявителя)                             (подпись заявителя) 

Дата   «__» __________________ 20__ г.

[bookmark: _GoBack]Наличие права внеочередного, первоочередного преимущественного приема _____________

