Директору МКОУ СОШ
с.Филиппово Кирово-Чепецкого
района Кировской области

В.С. Солоницыной

_________________________________
_________________________________

 (Ф.И.О.(полностью) заявителя в родительном падеже)
Адрес ___________________________
_________________________________
_________________________________
заявление

Прошу зачислить в 1 класс  общеобразовательного учреждения
	МКОУ СОШ с. Филиппово Кирово-Чепецкого района Кировской области

	моего ребенка
	

	(фамилия, имя, отчество)

	1. Дата рождения ребенка
	
	

	2. Место рождения ребенка
	
	

	3. Свидетельство о рождении ребенка: серия
	
	номер
	

	выдано
	

	4. Адрес регистрации ребенка
	

	

	5. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок:

	


Заявитель:

Родитель ребенка:

	ФИО:
	

	Контактный телефон:
	

	E-mail:
	


Иной законны представитель ребенка:
	ФИО:
	

	Контактный телефон:
	

	E-mail:
	


С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со  свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами и другими локальными актами  ознакомлен(а) ___________________
Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в целях их использования при приеме и обучении в МКОУ СОШ с.Филиппово Кирово-Чепецкого района Кировской области.

Срок действия моего согласия с момента подписания данного заявления, на срок – бессрочно. Отзыв настоящего согласия считать в случаях, предусмотренных Федеральных законом от 27 июля 2006 года № 152 – ФЗ  «О персональных данных».

_______________     ________________      ________________________

Дата                                                 Подпись                                                    Ф.И.О.  
