Зачислить в ____ класс                      
Приказ от ______20__№ _____                                         Директору МОУ «СОШ № 4»

Директор МОУ «СОШ № 4»                                            Воскресенского муниципального

                                                                                      района Московской области

____________Дьякова З.Ф..                                               Дьяковой З.Ф.
«__» ___________ 20___г.                                           от ____________________________

                                                                                         _______________________________

                                                                                       проживающ_____        по адресу:
                                                                                        _______________________________
                                                                                       ________________________________
                                                                                         Тел. __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мою(его) дочь (сына) 
_____________________________________________________________________________ФИО

______________________________________________________________________________________ ___
дата и место  рождения
  в ___________ класс _________________________________________________________

указать профиль

в 20___ - 20____ учебном году для получения среднего  общего образования в очной форме.

Образовательное учреждение (класс), которое посещал ребенок_______________________
К заявлению прилагается:
  
1. Личное дело
2 . Медицинская карта или справка по форме 0-26/У-2000
3.  Аттестат

4.  Копия паспорта обучающегося
С Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением и другими  локальными актами ознакомлен (а):

«____»____________ 20___г.                                           _________________________

                                                                                                              (подпись)
 Даю согласие на обработку и использование на бумажном и электронном носителях:

 моих персональных данных (ФИО),  паспортные данные, сведения о месте работы, сведения о социальных льготах, адрес фактического места жительства, адрес по прописке, номера личных телефонов и т.п.);

моего ребенка (ФИО, дата, место рождения, сведения о гражданстве, паспортные данные, сведения об образовании,  сведения о социальных льготах, информация о страховом пенсионном свидетельстве,  и т.п.).                                                                                                   
«____»____________ 20___г.                                           _________________________

                                                                                      (подпись)
Вх.  №________
«_____»_______________2016г.
Краткие сведения о родителях

Ф.И.О. отца__________________________________________________________________

Место работы, должность, телефон_______________________________________________

______________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери__________________________________________________________________

Место работы, должность, телефон________________________________________________

Какие кружки посещает ваш ребенок?_____________________________________________

______________________________________________________________________________

