
Директору МОУ Поречской СОШ

(наименование Организации)
О.Н. Баженовой

___________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________
(адрес места жительства (регистрации) контактный телефон, адрес электронной почты)
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу  принять в порядке перевода _________________________________________
__________________ (фамилия, имя, отчество ребенка, совершеннолетнего гражданина)  __________________  (дата рождения)   _________________________________________________________________  (место рождения)
в ___________ класс МОУ Поречской СОШ.
Окончил (а) _____ классов школы № _______________________________________________

______________________________________________________________________________

Изучал(а)____________________________ язык
 Даю согласие на обучение ребёнка по адаптивной общеобразовательной программе
(отметить при наличии заключения ПМПК)
Адрес проживания ребенка: _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Родители (законные представители):

мать ____________________________________________________________________________

(ФИО, тел. (раб., сот.)
отец ______________________________________________________________________________

(ФИО, тел. (раб., сот.)
«___»________________201   г.      ______________________ (_______________________ )

                                                                                               (подпись)                                                               (расшифровка подписи)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, уставом и основными образовательными программами учреждения ознакомлен(а).

«______» __________________ 201__ г.                                                     __________________________

                               (дата)                                                                                                    (подпись)

Даю свое согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка (Ф.И.О., адрес проживания и номер телефона ребенка, дата рождения) с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления учреждением.

Я подтверждаю, что действую свободно по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

Дата ____________________


                              Подпись ______________________

