	  № ____ «____»________2021 г. 
номер и дата регистрации заявления
	Директору _МКОУ «Ленинская средняя общеобразовательная школа  №2»_____________________________
                                                    (наименование учреждения)
_____________________Пачина М.Г._______________
                                                                  (Ф.И.О. директора)
Родителя (законного представителя), 
Фамилия_______________________________________ 
Имя___________________ Отчество________________ 

Домашний адрес (место фактического проживания), место регистрации
Город__________________улица___________________
дом__________ кв._______________________________ 
Телефон _______________________________________
Е-mail: _________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить   моего ребенка__________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
                                                                                                  фамилия, имя, отчество)
дата и место  рождения___________________________________________________________________
в_________________класс__МКОУ «Ленинская СОШ № 2»____________________________________ 
                                                                                                         (  наименование учреждения)
Изучал (а)_________________________________________________язык (для 2-11 классов)
Родители(законные представители)                          
Мать__________________________________________________________________________________                  
                      (Ф.И.О., место проживания, телефон)
Отец__________________________________________________________________________________
                        (Ф.И.О.), место проживания, телефон)  

Предоставляем следующие документы:
· Копия свидетельства о рождении (копия паспорта – при наличии);
· Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства
· Иные документы (указать  какие)__________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Не возражаю против внесения информации
ФИО ребенка_____________________________________
ФИО родителей(законных представителей)__________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ в базу данных «Сетевой Город. Образование» функционирующей в государственной информационной системе «Единая информационная система в сфере образования Волгоградской области». 
С перечнем сведений, собираемых и используемых в системе автоматизированной обработки персональных данных , с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлены.
Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных (ребенка) Получателя муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
									Подпись___________________
С уставом образовательной организации, лицензией нгна право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен.

Дата_____________________						Подпись___________________											




