Директору МКОУ ООШ № 22 г. Канска 

Л.Д.Кондровой

_______________________________

_______________________________                                                                                                                                          (Фамилия, имя, отчество заявителя) 

проживающего (ей) по адресу:

                                                                                               _________________________


Заявление

Прошу Вас принять моего ребёнка

_

_____________________________________________________________________________

                                                             (Фамилия, Имя, Отчество)

_____________________________________________________________________________

в_____класс  

«
»
                                 20
года

__________________________________


                                                                                                                                  (подпись заявителя)

ОЗНАКОМЛЕН(А) с документами, регламентирующими организацию образовательного процесса:            

• Уставом образовательного учреждения «
»
20
г. 


                                                                                                                                                                                                 (подпись заявителя)

· Лицензией на право ведения образовательной деятельности   «
»
20
г.
_____

(подпись заявителя)

       • Свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения 

         «
»
20
г. 



(подпись заявителя)
,

· Основными образовательными программами, реализуемыми школой


«
»
20
г.     



(подпись заявителя)

   _______________________________________________________________________


(с другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса)


«
»
20
г.        
_____


                              (подпись заявителя)

Заявление о согласии на обработку персональных данных

Я,
___________

(фамилия, имя, отчество)


даю согласие администрации МКОУ ООШ №22 г. Канска на внесение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, в краевую информационную автоматизированную систему управления образованием (КИАСУО) с целью организации и управления образовательным процессом.

1. Дата рождения ребенка 





2. Документ, удостоверяющий личность ребенка (свидетельство о рождении, паспорт)

________________________________________________________________________________________________


(серия, номер)

3. Адрес по месту регистрации: 
______________________________________________________________

4. Адрес фактического проживания:______________________________________________________________

5. Контактный телефон:
______________________________________________________________

6. Наименование медицинской страховой компании________________________________________________

                                                                                                                                                    (серия, № страхового полиса ОМС)



                               (подпись)

7. Сведения о законных представителях (родителях, опекунах)





(фамилия, имя, отчество, дата рождения, образование)�
�
�
(место работы, должность) �
�
(фамилия, имя отчество, дата рождения, образование))�
�
�
(место работы, должность)�
�
(указать статус семьи: полная (неполная), многодетная, малообеспеченная, иное указать) 


«___»	 20 года	     	____








