	
	
	
	
	Утверждено Приказом по МБОУ СОШ № 4 г. Апатиты от 01.03.2019 № 15-3/0

	
	
	
	
	Директору МБОУ СОШ № 4 г. Апатиты  Н.Н. Бровко     

	
	
	
	
	Родителя (законного представителя)

	
	
	
	
	Фамилия
	 

	
	
	
	
	Имя
	 

	
	
	
	
	Отчество
	 

	
	
	
	
	Место жительства:
	

	
	
	
	
	Почтовый адрес:
	

	
	
	
	
	Телефон:
	

	
	
	
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	
	

	Прошу принять (зачислить) в 
	10
	
	класс        МБОУ СОШ № 4 г. Апатиты

	моего ребенка
	 
	 

	
	
	
	(фамилия, имя, отчество полностью)

	Дата рождения ребенка
	 
	 
	 
	 
	 

	Место рождения ребенка
	 
	 
	 
	 
	 

	Адрес места жительства ребенка
	 

	для обучения по образовательным программам с углубленным изучением отдельных учебных предметов, профильного обучения. Направление __________________________________________________ 

	Родители (законные представители):
	
	
	

	Мать:
	
	
	
	
	
	
	

	Фамилия, имя, отчество 
	 
	 
	 
	 
	 

	Адрес места жительства 
	 

	Контактный телефон 
	 

	Отец:
	
	
	
	
	
	
	

	Фамилия, имя, отчество 
	 
	 
	 
	 
	 

	Адрес места жительства 
	 

	Контактный телефон 
	 

	Законный представитель:
	
	
	
	
	

	Фамилия, имя, отчество 
	 
	 
	 
	 
	 

	Адрес места жительства 
	 

	Контактный телефон 
	 

	 
	
	
	 
	
	 

	дата
	
	
	(подпись)
	
	расшифровка подписи родителя (законного представителя)

	С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).

	 
	
	
	 
	
	 

	дата
	
	
	(подпись)
	
	расшифровка подписи родителя (законного представителя)

	 
	
	
	 
	
	 

	дата
	
	
	(подпись)
	
	расшифровка подписи родителя (законного представителя)

	В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие образовательной организации на автоматизированную, а также без использования средств обработки персональных данных  и персональных данных своего ребёнка, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу и уничтожение.

В случае отказа в зачислении прошу уведомить _______________________________________

                                                                                                                  (лично, посредством почтового отправления, по электронной почте (указать нужное)

	 
	
	
	 
	
	 

	дата
	
	
	(подпись)
	
	расшифровка подписи родителя (законного представителя)

	 
	
	
	 
	
	 

	дата
	
	
	(подпись)
	
	расшифровка подписи родителя (законного представителя)


