	Директору МКОУ «Ленинская СОШ №2»
Пачиной М.Г.

 (ФИО директора, наименование ОУ)

_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

_____________________________________________

(домашний адрес)

_____________________________________________
(домашний телефон) 


З А Я В Л Е Н И Е


Прошу  принять моего ребенка   ______________________________________________

                                           фамилия, имя, отчество
________________________________________________________________________________________________,

родившегося  “ ___ “ _________________    20____  года, в первый  класс  на 20___ - 20___  учебный год.  В  настоящее время (до поступления в школу) ребенок  обучается (лся) в  ДОУ 

________________________________________________________________________________.

                                                                  наименование образовательного учреждения

Сведения о родителях (законных представителей):

Мать (законный представитель) _____________________________________________________
фамилия, имя, отчество

____________________________________________________________________________________________

                                                                                адрес места жительства
____________________________________________________________________________________________


                                      контактный телефон

Отец____________________________________________________________________________

   фамилия, имя, отчество

_________________________________________________________________________________

                                                                                адрес места жительства
_________________________________________________________________________________

                                                                                 контактный телефон
К заявлению прилагаю следующие документы:

1.  Свидетельство о рождении ребенка (копия).

2.  Документы, подтверждающие проживание (пребывание) на закрепленной за школой территорией (копия). 

3.  СНИЛС (копия).

4.  Полис ОМС (копия).

5.  Паспорт родителей (законных представителей) ребенка (копия).

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___________________












Входящий №  ______  в журнале приема заявлений
