[bookmark: _GoBack]Директору МАОУ «СОШ № 29»
Геффеле Е.В.
________________________________________
Ф.И.О. заявителя (законного представителя) 
_____________________________________
полностью (отчество – при наличии)
СНИЛС заявителя_______________________

З А Я В Л Е Н И Е

	
	Прошу принять моего ребенка в _____ класс  МАОУ «СОШ № 29».
Фамилия _________________________________ Имя _______________________________
Отчество _____________________________________________________________________
Дата рождения__________________________ СНИЛС ребенка_________________________
Адрес места регистрации ребенка _________________________________________________
______________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка _____________________
____________________________________________________________________________________

	МАТЬ
	ОТЕЦ

	Фамилия

	Фамилия


	Имя 

	Имя 


	Отчество 

	Отчество 


	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) 
в соответствии с регистрацией__________               
_____________________________________
фактический _________________________
_____________________________________
Номер телефона_______________________ 

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) 
в соответствии с регистрацией__________               
____________________________________
фактический _________________________
_____________________________________
Номер телефона_______________________ 




Посещал школу  № _________города_________________________________________________

Выбор профиля по желанию (отметить галочкой или подчеркнуть)
    1. Кадетский класс (на углубленном уровне изучаются русский язык, история, право) 
    2. Универсальный (на углубленном уровне изучаются математика и информатика, дополнительные часы по физике)
    4. Естественно-научный (на углубленном уровне изучаются математика, химия, биология) 

С Уставом МАОУ «СОШ № 29», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

«___» ___________20___ г.			_______________ /_____________________/
                                                                                       		     подпись			расшифровка подписи

