Директору МБОУ-  школы № 35

 города Орла
Романовой Марине Александровне
________________________________,

                     (ФИО заявителя)

Зарегистрированного  по адресу:________

____________________________________
Телефон_____________________________

                                                          заявление.
      Прошу зачислить в _____________ класс  МБОУ – школа  №35 города Орла  моего ребёнка (сына, дочь, опекаемого, приёмного ребёнка)по программе______________________________
_________________________________________________________________________________
(ФИО ребёнка, число, месяц, год рождения)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, правилами поведения обучающихся, правами и обязанностями, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять. Выбираю язык обучения русский, родной язык  - ________________________.
Я,_____________________________________________________________________________
даю согласие на размещение и обработку персональных данных своих и  моего ребёнка (сына, дочери, опекаемого, приёмного ребёнка)

________________________________________________________________________________
Срок действия настоящего согласия определён на период обучения моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приёмного ребёнка) в  МБО – школа №35 города Орла.
«__»______________20___г.                ____________

                                                                     (подпись)
Сведения о родителях:

Мама:___________________________________________________________________________
место работы/должность:___________________________________________________________

адрес регистрации:_________________________________________________________________
адрес проживания:_________________________________________________________________
 телефон, эл. почта:_______________________________________________
Папа:___________________________________________________________________________

место работы/должность:___________________________________________________________

адрес регистрации:_________________________________________________________________

адрес проживания:_________________________________________________________________

 телефон, эл. почта:_________________________________________________________

Сведения о ребенке:

РЕБЕНОК:________________________________________________________________________
дата и место рождения:______________________________________________________________
адрес регистрации:_________________________________________________________________

адрес проживания:__________________________________________________________________
гражданство:_______________________________________________________________________
необходимы специальные условия____________________________________________________
Директору МБОУ -  школы № 35

 города Орла

Романовой Марине Александровне

________________________________________,

                     (ФИО заявителя)

Зарегистрированного  по адресу:______________
__________________________________________
Телефон,  эл. почта _________________________
                                                          заявление.

      Прошу зачислить меня  ______________________________________________________  (ФИО , число, месяц, год рождения)

в ___________     класс  МБОУ - школа №35 города, по программе _______________________. 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, правилами поведения обучающихся, правами и обязанностями, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять. Выбираю язык обучения русский, родной язык  - ___________________________.
Я,_____________________________________________________________________________
даю согласие на размещение и обработку персональных данных. ________________________________________________________________________________
Срок действия настоящего согласия определён на период обучения в  МБОУ - школа №35 города Орла.

«__»______________20___г.                ____________

                                                                     (подпись)

Сведения о родителях:

Мама:___________________________________________________________________________

место работы/должность:___________________________________________________________

адрес регистрации:_________________________________________________________________

адрес проживания:_________________________________________________________________

телефон, эл. почта:_________________________________________________________

Подпись/дата_____________________________________________________________________

Папа:___________________________________________________________________________

место работы/должность:___________________________________________________________

адрес регистрации:_________________________________________________________________

адрес проживания:_________________________________________________________________

телефон, эл. почта:_________________________________________________________

Подпись/дата_____________________________________________________________________

Сведения об обучающемся :

ФИО:_____________________________________________________________________________
Дата и место рождения:______________________________________________________________
адрес регистрации:_________________________________________________________________

адрес проживания:__________________________________________________________________

гражданство:_______________________________________________________________________

необходимы специальные условия____________________________________________________
