Директору МБОУ Школа №71
городского округа г. Уфа РБ

Алексеевой О.С

от ______________________________
________________________________
Место жительства :________________

________________________________
   Место регистрации:________________

________________________________

Тел.:____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего(мою) сына (дочь)   _______________________

___________________________________________ в _____________   класс.

                            (Ф.И.О.)

Дата рождения и место рождения ребёнка____________________________

________________________________________________________________
Место жительства ребенка_________________________________________

Место регистрации ребенка________________________________________

Ф.И.О. родителей

Мать __________________________________________________________

Отец __________________________________________________________

Ознакомлен(а) с Законом «Об образовании в РФ» и Законом «Об образовании в РБ», Конвенцией о правах ребёнка, Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, режимом образовательного процесса, основными образовательными программами, реализуемыми Учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса. 

« ____» ____________ 20_____ г._______________/______________________

Даю согласие на использование, обработку и передачу третьей стороне (военным комиссариатам, медицинским, социальным, вышестоящим и другим учреждениям) по официальному запросу (требованию) моих персональных данных с целью обеспечения образовательного процесса (для оформления проездных документов, учёта детей школьного возраста, воинского учёта, проведения итоговых аттестаций и прочее). 

«____ » ____________ 20______ г.___________/_________________________ 

