Образец заявления на прием в школу 2-9 класс (заявление пишется полностью вручную)


Директору МКОУ «ШСОШ»
                                                     Кадиеву М.К.
                                                                             от_______________________

                                                                                (ФИО)

                                                                                                Проживающая(ий) по адресу:

 ________________________,

адрес регистрации:_________

_________________________

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________

                                                        (ФИО полностью)

проживающего по адресу:____________________________________________

зарегистрированного по адресу:______________________________________,

«__» _________   _______ года рождения, в ______ класс МКОУ «Шамилькалинская СОШ».

Мать: __________________________________, тел:______________________

                                   (ФИО полностью)
Место и должность работы:__________________________________________

Отец: __________________________________, тел:______________________

                                   (ФИО полностью)
Место и должность работы:__________________________________________

С Уставом МКОУ «Шамилькалинская СОШ», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) ___________ 

     (подпись)

С Порядком приема граждан в МКОУ «Шамилькалинская СОШ» ознакомлен(а)   __________

                                     (подпись)

Приложения: 1. Копия свидетельства о рождения ребенка.

2. Копия паспорта одного из родителей (законных представителей) с адресом регистрации.

3. копия снилс ребенка
_______________                                       _____________/ __________________

            дата                                                 подпись                       расшифровка подписи
Директору МКОУ ШСОШ 

М.К. Кадиеву
______________________________,

                                                                                             (Ф.И.О. родителя)

проживающей(-его) по адресу:

_______________________________

тел.:___________________________

адрес электронной почты:

______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)

_____________________________________________________________________________
в 10 класс МКОУ ШСОШ _____________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы, должность, рабочий телефон
_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________________________
Место работы, должность, рабочий телефон ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен__________________________________________________________
Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах.

Подпись __________________________

«_____» ____________________ 20___ г.

Директору МКОУ ШСОШ 

М.К. Кадиеву
______________________________,

(Ф.И.О. ученика)

проживающей(-его) по адресу:

_______________________________

тел.:___________________________

адрес электронной почты:

_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять меня,

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

«________»___________ _________ года рождения, в 10 класс школы.

Изучаемый иностранный язык:_________________________________________________________________________
Предполагаемый профиль обучения _____________________________________________________________________________
«______»___________________2023 года ______________(подпись)

Сведения о родителях (законных представителях):

Фамилия, имя, отчество
_____________________________________________________________________________
Место работы, должность, рабочий телефон ____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество____________________________________________________________________
Место работы, должность, рабочий телефон______________________________________________________________________
С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен___________________________________________________________
Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах.

Подпись __________________________

«_____» ____________________ 20___ г.

Директору МКОУ «Шамилькалинская СОШ им. Магомедова К.М.».
             (наименование учреждения)     

Кадиев М.К.
   (Ф.И.О. директора)

Родителя (законного представителя):

Фамилия __________________________________
Имя ______________________________________
Отчество __________________________________
Место регистрации/фактического проживания

Город____________________________________
Улица ____________________________________
Дом _________ корп. _______ кв. ___________

Телефон __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка полностью в родительном падеже)
________________________________________________________________________________
(полная дата рождения ребенка)

в _________класс  Муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Шамилькалинская СОШ».

С  Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением ознакомлен (а).

С правилами поведения учащихся в МКОУ «Шамилькалинская СОШ» ознакомлен (а)

________________                                             "____" ___________20____г.
                             Подпись
Подписывая настоящее заявление, я даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, включая любые действия, предусмотренные Федеральным законом №152-Ф3«О персональных данных».

Я не возражаюпротив предоставления персональных данных в отношении меня и моего ребёнка третьим лицам в рамках действующего законодательства

________________
     подпись родителя
С Положением о школьной форме и внешнем виде учащегося ознакомлен
_______________                                                                                                                              подпись родителя

