	
	Директору МБОУ «Рыльская средняя общеобразовательная школа № 1 им. Г.И. Шелехова»
Милонову В.В.
от _____________________________________
________________________________________
проживающей по адресу: _________________
________________________________________
контактный телефон:_____________________



приказ №_____ от  «____» __________ 20___г. 
о зачислении гражданина в Учреждение

Заявление о приёме на обучение
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________
                                                                             (Ф.И.О., дата и место рождения)         
________________________________________________________________________________;
зарегистрированного по адресу______________________________________________________
________________________________________________________________________________;
(адрес фактического проживания: ___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________)
в _________ класс  вверенной Вам школы для получения бесплатного качественного начального общего, основного общего, среднего общего образования по очной форме обучения.
Мать  ___________________________________________________________________________
                                                             ФИО родителя (законного представителя)
Адрес места жительства_________________________________________________________ _________________________________________________________________________________
Телефон_____________________________
Отец____________________________________________________________________________
                                                             ФИО родителя (законного представителя)
Адрес места жительства ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________Телефон_____________________________

Я, настоящим подтверждаю, что с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 
 «_____» __________________ 20_______ г.
_____________________________________		___________________________
ФИО заявителя							подпись заявителя

Я, даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего  ребенка в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах. Согласие на обработку персональных данных дается мною в целях получения муниципальной услуги. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в соответствии с действующим законодательством РФ.
«_____» __________________ 20_______ г.
_____________________________________		___________________________
 ФИО заявителя							подпись заявителя
