Директору МБОУ «Красненская ООШ»
                                                     Колтуновой  М.В.
родителя обучающегося_______________

________________________________,
проживающего___________________

________________________________

       тел: дом.________________________

моб.____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь), _____________________________________________________________________________, _____________года рождения в _______ класс, 

место рождения:______________________________________________________; 
проживающего по адресу: __________________________________________________________________,
на обучение в ________________________ форме (формы обучения, используемые Учреждением на всех ступенях получения  образования, : очная, очно-заочная, заочная) по основной образовательной программе ____________________________________.
1. С  Уставом Учреждения,  лицензией на право ведения  образовательной  деятельности, со свидетельством о государственной  аккредитации, постановлением главы администрации Шебекинского района о закрепленной за Учреждением территории, с учебно-программной документацией и   другими документами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,   ознакомлен (а).
2.Даю/ не даю своё согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обработку, блокировку и уничтожение персональных данных моего ребёнка.

АНКЕТА
1.Сведения о родителях:

Мать (Ф. И. О. полностью)____________________________________________________________________
Образование_______________________________________________________________________________
Место работы (должность)___________________________________________________________________
Рабочий телефон___________________________________________________________________________
Отец (Ф. И. О. полностью)___________________________________________________________________
Образование______________________________________________________________________________
Место работы (должность)__________________________________________________________________
Рабочий телефон__________________________________________________________________________
Статус семьи:

многодетная

полная или неполная_______________________________________________________________________
вынужденные переселенцы__________________________________________________________________

ликвидаторы ЧАЭС________________________________________________________________________

дети-инвалиды____________________________________________________________________________

«___» ___________ 20___г.                                                                           ______________________   
               (дата)                                                                                                     (подпись родителей)

