Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения – средней общеобразовательной школы №12 имени героя Советского Союза И.Н. Машкарина города Орла
Дороховой Р.Н.
__________________________________________________________________________________
ФИО родителя, законного представителя
заявление.

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________
ФИО обучающегося
____________________________________________________________________________________ в _________________ класс ____________________________________________ профиля обучения.
	Дата рождения ребенка
	

	Адрес места жительства (постоянная регистрация)
	

	Адрес места пребывания
	


Сведения о родителях (законных представителях):
	Фамилия, имя, отчество
	

	Адрес места жительства (постоянная регистрация)
	

	Адрес места пребывания
	

	Адрес(а) электронной почты
	

	Номер(а) телефона(ов)
	


	Фамилия, имя, отчество
	

	Адрес места жительства (постоянная регистрация)
	

	Адрес места пребывания
	

	Адрес(а) электронной почты
	

	Номер(а) телефона(ов)
	


Информация о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ________________________________________________
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

"____"_______________ 20___г.                                  ____________________________

