КОМИТЕТ ПО НАРОДНОМУ ОБРАЗОВАНИЮ АДМИНИСТРАЦИИ 

СОЛНЕЧНОГОРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЁННОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ПОВАРОВСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА

     141540 Московская область, Солнечногорский 

                                                               район,  посёлок Поварово

8(4962)672-375 – канцелярия; учительская;                             povar.school@mail.ru                                                                                                              

8(4962)672-385 – директор; факс.

                                                                              Директору МКОУ Поваровской СОШ

                                                                Андрияшиной Натальи Николаевне

                                                               от____________________________________

                                                                          ______________________________________

                                                                             проживающего (щей) по адресу:__________

_______________________________________

Регистрация____________________________

_______________________________________

                                                                       домашний телефон________________

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е     
       Прошу принять моего ребенка_____________________________________

                                                                     (фамилия, имя, отчество)

______________________________________________в____класс Вашей школы.

       (число, месяц, год рождения)

           (Следить за внешним видом, в школьной одежде придерживаться делового стиля. Мальчики, юноши – костюм делового стиля; девочки, девушки – брюки, юбка классического стиля, блузка, пиджак. 

Спортивная форма допускается только на занятиях физкультуры).           

Подпись родителей_____________, подпись ребенка_____________(с 14 лет).

Дата_______________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ ИЛИ ЛИЦАХ, ИХ ЗАМЕНЯЮЩИХ:

Отец                                                                                                                                                  

Место работы_________________________________________________________________

Должность_____________________________________  рабочий тел.__________________

Подпись________________

Мать                                                                                                                                                  

Место работы_________________________________________________________________

Должность______________________________________  рабочий тел._________________

Подпись________________

Число членов семьи________, из них дети________.

С УСТАВОМ, ЛИЦЕНЗИЕЙ, СВИДЕТЕЛЬСТВОМ ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ И ПРАВИЛАМИ ВНУТРЕННЕГО РАСПОРЯДКА ОЗНАКОМЛЕНЫ И ОБЯЗУЕМСЯ ВЫПОЛНЯТЬ.

Даём согласие (не согласие) на обработку персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации                  (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27.06.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2206, № 31, ст. 3451).

А  Н  К  Е  Т  А

Из какой школы и какого класса переводится___________________________________

Иностранный язык__________________________.

Посещает кружки, секции, студии______________________________________________

ПРИКАЗ №____ от «___»__________________г.      Личное дело №_____

