	
	Директору ГБОУ СОШ  № 10 г.Сызрани

Рущак И.В.

Фамилия, имя, отчество _________________

______________________________________

                ( родителя (законного представителя)

______________________________________

проживающего по адресу:_______________

_______________________________________

______________________________________

Контактный телефон (домашний, мобильный) _______________________________________
_______________________________________
Паспорт серия ______ № _________________

 выдан (кем и когда)______________________

_______________________________________

_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

            Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________

____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

в ______класс Вашего образовательного учреждения.
Дата рождения ребенка _________________Гражданство___________________________                 Место рождения _____________________________________________________________

Место проживания ребенка (фактическое): ______________________________________,

____________________________________________________________________________

место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания) _______________

____________________________________________________________________________

Окончил (а) ______ классов ___________________________________________________,

                                                                              (наименование образовательного учреждения)
 изучал(а) ___________________ язык (при приеме в первый класс не заполняется).
           О принятом решении прошу уведомить меня _______________________________

____________________________________________________________________________

(указывается адрес и способ уведомления: по почте, при личном обращении, по электронной почте)
          К заявлению прилагаю следующие документы (перечислить):
1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка _______________________;

2. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства ___________________;

3. _____________________________________________________________________;

4. _____________________________________________________________________;
5. _____________________________________________________________________.

____________________________                                             «____»  __________  201__ г.

                 (подпись)

       Ознакомлен(а) с документами, регламентирующими прием в учреждение и организацию образовательного процесса:

Устав ГБОУ СОШ № 10 г.Сызрани 

Лицензия на право ведения образовательной деятельности

Свидетельство о государственной аккредитации

Правилами приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего, среднего общего образования
Правила внутреннего распорядка обучающихся

Правила поведения обучающихся
Основная общеобразовательная программа (НОО,ООО,СОО)

Порядок оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между ГБОУ СОШ № 10 г.Сызрани и обучающимися и (или) родителями (законными представителями) обучающихся

Годовой календарный учебный график

        В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка:

Фамилия, имя, отчество ребёнка.

Дата рождения ребёнка.

Данные свидетельства о рождении (серия, номер, место регистрации).

Место проживания ребёнка, стоящего в очереди (город/село, район, улица, дом, квартира).

Фамилия, имя, отчество заявителя, паспортные данные.

Место проживания заявителя, телефон.

      Целью обработки персональных данных является упорядочение деятельности государственных образовательных учреждений Самарской области.

      Перечень действий с представляемыми персональными данными:

Сбор.

Анализ.

Систематизация.

Накопление.

Хранение.

Уточнение (обновление, изменение).

Использование для фиксации очерёдности.

Уничтожение за истечением срока необходимого использования.

Срок действия согласия : период поступления и обучения в ГБОУ СОШ № 10 г.Сызрани.

Настоящее согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.

Подпись заявителя: _____________________________________________«___» ____ 201___г
                            (подпись)                                                   ( Ф.И.О.)                                     (Дата)

Сведения о родителях:

ОТЕЦ- _________________________________________________________________________________________________
                                                                                                             (Ф.И.О.)

год рождения_______________________________________________________________________

место жительства ____________________________________________________________________
образование _______________________________________________________________________

место работы, должность ____________________________________________________________________________________
рабочий тел _______________________________________________________________________________________________
МАТЬ – _________________________________________________________________________________________________

                                                                                                              (Ф.И.О.)

год рождения_______________________________________________________________________

место жительства ________________________________________________________________
образование_______________________________________________________________________

место работы, должность ____________________________________________________________________________________

рабочий тел _______________________________________________________________________________________________


