Регистрационный № _______                                             Директору МОУ СОШ № 7
                                                                                               Н.В.Шувалову
                                                                                               От ___________________________ 
                                                                                                     (Фамилия, имя, отчество полностью)    
                                                                                               ______________________________
                                                                                               Адрес регистрации _____________
                                                                                               ______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка _____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
«___»________________    _______ года рождения, место рождения ___________________ проживающего по  адресу___________________________________________ в ____ класс   Преимущественное право  на первоочередное зачисление ОУ  (указать какое): ____________________________________________________________________________
Родной язык ____________________, иностранные  языки: 1)_______________________, 2)_______________________________
Ранее посещал(а) ______________________________________________________________
С уставом, лицензией на  образовательную деятельность, образовательными программами, документами,  регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, свидетельством о государственной аккредитации,  ознакомлен(а) _____________________________________________________________________________Даю согласие  МОУ СОШ № 7 на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка____________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
Мать  (ФИО полностью)_____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(адрес, телефон)
Отец (ФИО полностью)_____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(адрес, телефон)
К заявлению прилагаются следующие документы:  _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Дата___________________________________                      Подпись________________________________
