	________________________________

________________________________

________________________________

(Ф.И.О.родителя или законного представителя)               
	Директору муниципального автономного                            общеобразовательного учреждения

«Сылвенская средняя школа»

Федуриной Светлане Александровне


З А Я В Л Е Н И Е
_________________________
(дата)

          Прошу принять моего/мою  сына /дочь (нужное подчеркнуть) в 10 класс

_______________________________________________________________________________(Ф.И.О)

______________________________________________________________________________________

 (указать направление обучения –  естественнонаучное,  гуманитарное,  универсальное)
Сведения о ребёнке:
1. Домашний адрес:__________________________________________________________________
2. Телефон:___________________________3. E-mail:______________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Отец (Ф.И.О.)___________________________________________________________________________

Место работы, должность_________________________________________________________________
Телефон домашний, сотовый______________________________________________________________
Мать (Ф.И.О.) __________________________________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________________________________
Телефон домашний, сотовый______________________________________________________________







                                       _________________________



                                                                                                            подпись
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Аттестат об основном общем образовании (подлинник)___________________________________
2. Полис обязательного медицинского страхования (копия)__________________________________

3. Страховое свидетельство ( СНИЛС)(копия)______________________________________________

4. Свидетельство о постановке в налоговом органе (ИНН) (копия)_____________________________

5. Личное дело и медицинская карта (для выпускников других школ)__________________________

6. Паспорт (копия)____________________________________________________________________
Согласие на обработку персональных данных
  В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального Закона «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка, передачу третьему лицу, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах  жизни ребёнка в связи с обучением в МАОУ «Сылвенская средняя школа». 
Настоящее соглашение действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
«_____»_______________2016 




______________________________
                                                                                                                                                                 Подпись

С нормативными документами школы (Устав, лицензия на осуществление образовательной деятельности, свидетельство о государственной аккредитации) ознакомлен(а).
«_____»_______________2016 




______________________________
                                                                                                                                                                 Подпись
