Регистрационный номер _____                        Директору МБОУ «СОШ № 169»
«_____»________________2020г.                         Козыревой Бэлле Николаевне
Зачислить в МБОУ «СОШ №169»                       __________________________________
                                                                                   Ф.И.О родителя (законного представителя)
Директор МБОУ «СОШ № 169»
                                                                                 __________________________________

_______________Б.Н. Козырева                                                     (полностью)        
ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу Вас принять моего сына (дочь)___________________________________________
                                                                                                                (Ф.И.О.  ребёнка)
_____________________________________________________________________________
                                                                 (дата и место рождения ребёнка)

проживающего по адресу _______________________________________________________

в 1 класс МБОУ «СОШ № 169» . 
Мать: ФИО___________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________

контактный телефон:___________________________________________________________
Отец: ФИО___________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________

контактный телефон:___________________________________________________________

Законный представитель: ФИО________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________

контактный телефон:___________________________________________________________
________________

                                                                                                                                                                      (дата)

__________________
___________________________

                       (подпись)



 (расшифровка)
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка обучение на русском языке и изучение родного русского языка. 
________________

                                                                                                                                                                      (дата)

__________________
___________________________

                       (подпись)



 (расшифровка)
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ «СОШ № 169», и другими документами, регламентирующими деятельность образовательного учреждения  ознакомлен(а).    

________________

                                                                                                                                                           (дата)

__________________
___________________________

                                            (подпись)

         (расшифровка)
Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Не возражаю против  внесения информации обо мне и о ребенке в базу данных КИАСУО («Краевая информационная автоматизированная система управления образования»), функционирующую в системе регионального образования с использованием программного обеспечения. С перечнем сведений, собираемых и используемых в КИАСУО, с целями сбора, хранения и использования персональных данных согласен.
________________

                                                                                                                                                          (дата)

__________________
___________________________

                                            (подпись)

        (расшифровка)       
