	
	  Директору МБОУ  Стеклозаводской СОШ

П.С. Фомкина
_____________________________________________

(Фамилия, имя, отчество родителя)
Место регистрации (проживания):

_______________________________________________

проживающей (его) по адресу

________________________________________________

________________________________________________



 Заявление

Прошу принять моего ребенка (сына,дочь)_________________________________________                                                                              (Фамилия, имя, отчество )
__________________________________Дата рождения_____________________в___________класс 
                                                      (число, месяц, год)
                 С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми  образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а)
           Подпись:__________________              «______»____________________20____года

Сведения о родителях:

Домашний адрес:

по прописке: ______________________________________________________

__________________________________________________________________
                                           Мать:                                         Отец:

Фамилия:       _________________________      __________________________
Имя:               _________________________       __________________________
Отчество:     __________________________       __________________________

Дата рождения: _______________________       __________________________
Место рождения:______________________      __________________________   

Образование:__________________________      __________________________
Место работы:_________________________      __________________________
                    __________________________     _____________________________
Должность:   __________________________      ___________________________
                       __________________________      ___________________________
Социальный

статус семьи:_____________________________________________________ 

(полная, неполная, многодетная)

количество детей в семье ____________   из них несовершеннолетних ______

   телефон:          рабочий   _____________      домашний_____________
даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном ФЗ «О персональных данных», 

согласен(на)

(подпись)

На психологическую (диагностическую, коррекционную и развивающую) работу
________________________  ________________   __________________________________

согласны (не согласны)                  Подпись                         (расшифровка подписи)

