


                                                                                Директору МОУ СОШ № 11 г.Сочи
                                                                                          Янкович Светлане Киркоровне
                                                                                      от ________________________________
                                                                                          ФИО законного представителя  
                                                                          Проживающего по адресу: 
                                                              _________________________________________ 
                                                              _________________________________________
                                                              Паспортные данные: серия _____ № _________
                                                              Выдан __________________________________
                                                              ________________________________________
                                                                       (когда, наименование органа, выдавшего паспорт)
	                  Телефон: ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего (мою) сына /дочь (ФИО) ____________________________________________________________________________в ______________________ класс МОУ СОШ №11 г. Сочи. 
Дата рождения ________________ место рождения ________________________________
Адрес регистрации ___________________________________________________________
Адрес проживания ____________________________________________________________
Из какого образовательного учреждения прибыл __________________________________
_____________                                                                          __________________
дата                                                                                                                                                      подпись
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации муниципального общеобразовательного учреждения, иными нормативно-правовыми документами и локальными актами, регламентирующими организацию учебно-воспитательного процесса в образовательном учреждении, ознакомлены и обязуемся выполнять:
«_____» _________ 20 ___ года        ____________/ ______________________/
                                                                      (подпись)                                      (расшифровка подписи)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю своё согласие на обработку персональных данных законных представителей и персональных данных ребёнка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребёнка из МОУ СОШ №11 г. Сочи.

«_____» _________ 20 ___ года        ____________/ ______________________/
                                                                      (подпись)                                      (расшифровка подписи)
Предоставляю следующую контактную информацию о законных представителях:
Законный представитель (кем приходится) ______________________________________
1. Фамилия _______________________________________________________________
2. Имя ___________________________________________________________________
3. Отчество _______________________________________________________________
4. Телефон сотовый ________________________________________________________
5. Место работы ___________________________________________________________
6. Должность _____________________________________________________________
Законный представитель (кем приходится) ______________________________________
1. Фамилия _______________________________________________________________
2. Имя ___________________________________________________________________
3. Отчество _______________________________________________________________
4. Телефон сотовый ________________________________________________________
5. Место работы ___________________________________________________________
6. [bookmark: _GoBack]Должность _____________________________________________________________



