Приложение N 1
к административному регламенту

Регистрационный номер                                             Директору
N ____ от ____________ 20___ г.       _____________________________________
                                           (полное наименование учреждения)
                                      _____________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии)

                                      _____________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                                                 заявителя)
                                      _____________________________________
                                            (адрес места жительства и (или)
                                      _____________________________________
                                          адрес места пребывания заявителя)
                                      _____________________________________
                                               адрес (а) электронной почты,
                                      номер (а) телефона (ов) (при наличии)

[bookmark: P339]                                 Заявление

    Прошу зачислить моего ребенка (меня) __________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество
                                                  (при наличии),
__________________________________________________________________________,
                  дата рождения ребенка или поступающего)
проживающего (пребывающего) по адресу: ____________________________________
                                          адрес места жительства и (или)
_____________________________________________________ в _____________ класс
   адрес места пребывания ребенка или поступающего
_________________________________________________ общеобразовательной школы



    Заявитель ознакомлена) с Уставом, с лицензией на осуществление
образовательной   деятельности, со   свидетельством   о   государственной
аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами,
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,
права и обязанности обучающихся.

________________          ___________________          ____________________
      дата                      подпись                    расшифровка

    Даю согласие на обработку персональных данных _________________________
___________________________________________________________________________
    (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) лиц, в отношении
                          которых дано согласие)
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
________________          ___________________          ____________________
      дата                      подпись                    расшифровка






[bookmark: _GoBack]



