
Директору КОГОБУ СШ с УИОП пгт Фаленки
Шулятникову С.Г.
от____________________________________________ 
(Ф.И.О.) 
проживающего(ей) по адресу ____________________
______________________________________________
(фактический адрес)
______________________________________________
(адрес по прописке)
контактные телефоны_____________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить в_________класс_________________________________________
Кировской областной государственной общеобразовательной бюджетной    организации «Средняя школа с углубленным изучением отдельных предметов пгт Фаленки» моего  ребенка__________________________________________________
________________________________________________________________________
1. Дата рождения ребенка «____»___________________20___г.

2. Место рождения ребенка

________________________________________________________________________

3. Свидетельство о рождении (или паспорт) ребенка:

Серия  ____________________ №_____________________, выдано_______________

________________________________________________________________________

«____»________________20____г.

4. Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)

________________________________________________________________________

5. Сведения о преимущественном праве на первоочередное предоставление места ребенку в образовательную организацию____________________________________________________________   6. Мой ребенок изучал ____________________________ иностранный язык,_____________________ второй иностранный язык (сведения заполняют родители (законные представители) учащихся 2-11 классов).

В случае принятия решения о зачислении или об отказе в приёме прошу информировать меня: по электронной почте: e-mail______________________ или при личном обращении (указать выбранный способ информирования).

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом образовательной организации, правилами приема в организацию, с содержанием образовательных программ ознакомлен(а)

________________________________________________________________________

(подпись заявителя)
Подтверждаю согласие на обработку персональных данных и персональных данных моего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации___________________________

 
                (подпись заявителя)

Дата подачи заявления «____»_________________20___г.
_______________________________________________________________________________

(Ф.И.О. (последнее -  при наличии)заявителя)




(подпись заявителя)
