Приложение № 1 
к Правилам приёма граждан 
в МБОУ г. Мурманска СОШ № 34 от 04.03.2019

Директору МБОУ г. Мурманска СОШ № 34
Калининой Л.Л.

родителя (законного представителя)
                            (нужное подчеркнуть)
Фамилия ________________________________
Имя _____________________________________
Отчество ________________________________
Место регистрации:
Город ___________________________________
Улица ___________________________________
Дом ______ корпус ________ кв. ____________

заявление

Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________________________
                                                                                                                              (фамилия, имя, отчество полностью)
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________
Зарегистрированного по адресу: ____________________________________________________________________
в ________ класс
Прошу организовать изучение в качестве родного языка _______________________________________________
Сведения об обучающемся:
Дата рождения___________________________________________________________________________________
Где обучался до поступления в СОШ № 34 ___________________________________________________________
Гражданство _____________________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Мать ___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)
________________________________________________________________________________________________
(место работы, должность, рабочий телефон)
Отец ___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)
________________________________________________________________________________________________
(место работы, должность, рабочий телефон)
· С уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся и другими локальными актами МБОУ г. Мурманска СОШ № 34 ознакомлен _____________________________________________________________________________
· [bookmark: _GoBack]На психолого-педагогическое сопровождение в процессе обучения согласен __________________________
· Обязуюсь обеспечить соблюдение требований к внешнему виду моего ребенка _______________________
· На обработку персональных данных моего ребёнка автоматизированным и неавтоматизированным способом (Ф.И.О., дата рождения, паспортные данные (свидетельство о рождении), адрес проживания, контактные телефоны) на весь период обучения в МБОУ г. Мурманска СОШ № 34 согласен/не согласен _____________
                                                                                                                                                                (нужное подчеркнуть, поставить подпись)
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.


Приложения:
1. Личное дело учащегося.
2. Медицинская карта.

Контактные телефоны ________________________________ e-mail  ____________________________________

___________________20____ г.						         _________________________
                         дата										                        подпись
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