Директору МБОУ «Сохновская СОШ»
Сергеевой О.Н.
От 
 _______________________________________
 _______________________________________
(ФИО родителей)
ЗАЯВЛЕНИЕ
На основании статьи 16 Закона  РФ «Об образовании» прошу принять  в ____ класс моего (ю) сына (дочь)  «___» _________ ________ года рождения
Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________________
Место рождения_______________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________

Мать:________________________________________________________________________________
(ФИО)
Место работы: ________________________________________ Должность _____________________
Образование:_______________________________ Дата рождения ____________________________
Прописка: ____________________________________________________________________________
Телефон_____________________________
Фактическое проживание: _____________________________________________________________

Отец:________________________________________________________________________________
(ФИО)
Место работы: ________________________________________ Должность _____________________
Образование:_______________________________ Дата рождения ____________________________
Прописка: ____________________________________________________________________________
Телефон_____________________________
Фактическое проживание: _____________________________________________________________

В соответствии с пунктом 2 статьи 16 «Общие требования к приему граждан в образовательные учреждения» Закона РФ «Об образовании» ознакомлен (ознакомлена) по следующими документами, регламентирующими деятельность ОУ:
1. Устав
2. Лицензия на право ведения образовательной деятельности.
3. Свидетельство о государственной аккредитации.
4. Основная образовательная программа начальной школы.

«____» ________ ________ г.     Подпись__________________/_______________________/
(расшифровка подписи)
К заявлению прилагаются:
1.Копия свидетельства о рождении заверенная с/с.
2.Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства.
3.Медицинское заключение  о состоянии здоровья.
4.Копия медицинского полиса ребенка
5.Копия СНИЛС ребенка
Я, __________________________________________________________________________
ФИО
даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка. 
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю свое согласие: Данные ребенка: Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения, Пол, E-mail, Текущие и итоговые оценки успеваемости, Иностранный язык, Движение (переход в классы, школу), Дополнительная контактная информация, Форма обучения, Программа обучения, Мобильный телефон.
           Данные родителя (законного представителя): Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения, Пол, Степень родства (с ребенком), Мобильный телефон, E-mail, Дети.
Срок действия, в течение которого действует мое согласие – до выбытия ребенка из образовательного учреждения.

_____________(подпись)				____________ (дата)
