

	Директору МБОУ «Марковская СОШ»

	Н.В. Марчук

	(должность, ФИО руководителя органа, предоставляющего муниципальную услугу)

	

	                       

	(фамилия, имя, отчество заявителя - родителя (законного                                          представителя) несовершеннолетнего обучающегося

	Паспортные данные: _________________________________

___________________________________________________
___________________________________________________
Адрес регистрации: __________________________________

___________________________________________________

Телефон: ___________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

о зачислении в муниципальную общеобразовательную организацию

Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь) (нужное подчеркнуть) ____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

дата рождения «___»___________ г., в ___ класс МБОУ «Марковская СОШ»
                                                                                                                          (наименование организации)
для получения общего образования в _____________________ форме.
      (очной, очно-заочной, заочной)
Язык образования __русский__ 



Прошу организовать изучение предметов «Родной язык» и «Литературное чтение на родном языке/Родная литература» (для 1-9 классов)______________________
_____________________________________________________________________________________________ 
(да/нет; в случае «да» - указать какой)

Изучал (а) иностранный язык (для 2-11 классов)____________________
В случае принятия решения о зачислении или об отказе в приёме прошу информировать меня (выбрать способ информирования): 

     при личном обращении
     по электронной почте, e-mail: ________________________________________
     по почте по адресу проживания: ______________________________________
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными  программами, ________________________________________

ознакомлен(а) _________________________________________________________

                                                                           (подпись, Ф.И.О., дата)
Подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных и разрешаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передачу, блокирование, уничтожение указанных сведений с помощью средств автоматизации или без использования таковых, а также размещение на стенде организации приказа о зачислении, включающего фамилию, имени, отчества моего ребенка. Настоящее согласие действует бессрочно.

__________________               ______________           _______________________
                (дата)                                              (подпись заявителя)                              (расшифровка подписи)

Должность лица, 

ответственного за прием документов _________________/___________________





              (подпись)                          (расшифровка подписи)

 Вх. № ____ от «_____»_____2020г.
Штамп входящего документа (номер и дата регистрации заявления в журнале приема заявлений)












