
Учетный № __________
«____»___________ 20_____г.

     И.о.директора МБОУ «ОЦ №3»
                                                                            Е. Г. Чувашовой






    __________________________________________







    __________________________________________





                                                  родителя (законного представителя)
Фамилия _______________











Имя














Отчество













Место регистрации:

Город














Улица













Дом


 кв.











Место фактического проживания:

Город














Улица













Дом


 кв.











з а я в л е н и е.

Прошу зачислить моего ребенка 















                              (фамилия, имя, отчество полностью)
___________________________________________________________________________________________________________________
проживающего по адресу:










____________________________________________________________________________,

зарегистрированного по адресу:






___________

_________________________________________________________________, в ____ класс.

Сведения об обучающемся:

1. Дата рождения 












2. Где обучался до поступления в школу








3. Гражданство 













4. Родители(Законные представители):
Отец _

















(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения


 Место работы








_________________________________ Должность ____________________________________
Мать _

















(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения


 Место работы








_________________________________ Должность ____________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательной(ыми) программой(амии) и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности. С правами и обязанностями родителей, обучающихся МБОУ «ОЦ№3» ознакомлен(а).


________________________________________________


С правилами приема в школу ознакомлен(а).





_____
На
психолого-педагогическое обследование в процессе обучения согласны:




На
обработку персональных данных согласен(а).







Приложение: 1. Копия свидетельства  о рождении ребенка.



      2. Медицинская карта ребенка.

            

      3. Документы (копии документов), подтверждающие проживание на 




          закрепленной за МБОУ территории. 



                  4. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (в случае

необходимости по установленным в настоящих  
Правилах требованиям).

Контактный телефон:




  E-mail: 






«_____» ________________ 20_____г.





______________











(подпись)
Я,______________________________________________________________________________________________ 

паспорт серии__________ номер _____________, выданный____________________________________________

_____________________________________________________________________ «_____»_______________ года

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МБОУ «ОЦ №3», расположенному по адресу г. Челябинск, ул. Салютная, 16, на обработку персональных данных моего/ей сына (дочери, подопечного)

________________________________________________________________________________________________

(Ф. И. О. сына, дочери, подопечного)

А именно:_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать состав персональных данных (Ф. И. О., паспортные данные, адрес)

Для обработки в целях _______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать цель обработки)

Я утверждаю, что ознакомлен с документами МБОУ «ОЦ №3», устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока.

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

«______»____________20__г.                                                                                   ________________________ 

Резолюция: Зачислить в _______________ класс








Дата__________





Подпись___________________ Е.Г.Чувашова














