
Зачислить в_класс
!,иректор школы_А.И.Бровина
дата приема заявления
()) 20_г.

!,иректору МБОУ (СОШ)) пгг Синдор

Бровиной А.И.

(ФИО родителя, зжонного представителя)

проживающего по адресу:

контактный. тел.

ЗЛЯВЛВНИЕ

Прошу принять моего ребенка,
(ФИО ребенка)

г.р.
место рожления ребенка

зарегистрированного по адресу,

проживающего по адресу

вМБoУ(Сoш)пгтСиндopB-кJ1aсспooснoBньlМoбщеoбpaзoвaтельнЬIмпpoгpaМмаМ.
. Профильные предметыФорма обучения.

(заполняФся только rlащимися 10,1 l класса)(очная, оч-заоч,, заочн)

Мать,

отец

ФИО, телефон, элеюроннш почта

ФИО, телефон, элепроннш почта

Право льготного приема
ь;й;;;';;"-йp"o"oя,"@яегoлoлнoрдныеинепoлнopoДпьIебpати(или)ссстpa)

потребность в обучении по адаптированной образовательной программе
имостся/не имеется)

,ц,аю согласие на обучение по адаптированной программе
полпись (расшифровка подписи)

Язык образован
(русский, лругой)

Родной язык
(русский родной, коми родной, коми государственный)

с Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельствомо

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами,

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и

обязанности учащихся ознакомлен(а).

(расшифрвка полписи)

в соответствии с ФедераJIьным законом от2'7,О7.2ООб N l52-ФЗ "О пеРСОНаЛЬНЫХ ДаННЫХ" ДаЮ

согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование,

распростран"rr" 1" том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведениЙ,

указанньтх в настоящем заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения образовательного

процесса, сохранения жизни и здоровья ребенка. Согласие деЙствует в течение всего периода обучения

ребенка в школе.
(( )) 20 г.

Расписку о приеме документов
((--)_-.-20-г.

(расшифровка полписи)

получил (а)

(расшифровка полписи)

(-)

подпись


