МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЁННОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

ФИЛИНСКАЯ ОСНОВНАЯ ШКОЛА
КУМЫЛЖЕНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

(МКОУ ФИЛИНСКАЯ ОШ)
   403431, ул. Центральная, 33                                                                                                                                                                                                             тел/факс 8 (84462) 6-72-38
   х.Филин,                                                                                                                                                                                                                                             e-mail: filinoosh@yandex.ru
    Кумылженский район,

   Волгоградская область
   вход №______
                                                                                                                      Директору 

Муниципального казённого общеобразовательного учреждения 

                                                                                                                                                    Филинской основной школы  

                                                                                                                                                                            Кумылженского муниципального района

                                                                                                                                                                                                                  Волгоградской области Семину В.М.
Фамилия, имя, отчество родителя  (/законного представителя)
Домашний адрес:________________________________________________________

Домашний телефон __________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь). 

______________________________________________________________________________________________________________________________
дата рождения ребёнка ______________

место рождения________________________________________________________________________________________________________________________________

в_____________ класс     20____ учебного года.

в преимущественном порядке, так как в  МКОУ Филинской ОШ  уже обучается его  (сестра, брат)_____________________________________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------,

 проживающая(ий) с ним в одной семье и имеющая(ий) общее место жительства.
В настоящее время ребёнок обучается (не обучается) в   ДОУ______________________________________________________________________________________

   Место проживания (фактическое):                                                                                                                                            Место регистрации (если не совпадает с  адресом проживания)

    Область________________________________________                                                                                           Область __________ _________________________________________

    Район
                                                                                                            Район
____________________________________________
   Хутор_________________________________

                                                                              Хутор_______________________________________________
   Улица

                                                                              Улица_______________________________________

    Дом

                                                                               Дом
___________________________________

 Сведения о родителях/законных представителях.

Мать: Ф.И.О___________________________________________________________________________________________________

Место жительства:__________________________________________________________________________________________

контактные телефоны____________________________________________________________________________________________________________________________

Отец: ______________________________________________________________________________________________________________________

Место жительства:__________________________________________________________________________________________

контактные телефоны____________________________________________________________________________________________________________________________

Законный представитель:___________________________________________________________________________________ 

Место жительства:__________________________________________________________________________________________

контактные телефоны____________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись  _____________________             _____________________

Ознакомлен (а) с уставными документами школы (Устав, образовательные программы, аккредитация, лицензия, правилами внутреннего распорядка, правилами приёма детей и другими нормативными документами регламентирующими образовательный процесс).



«
»
^20
года

(подпись)
На обработку персональных данных моих и моего ребёнка в соответствии с Федеральным законом от 27.06.2007 г. № 152 –ФЗ « О персональных данных « согласна (согласен)». 
Срок действия настоящего согласия определён на  период обучения моего ребенка( сына, дочери, опекаемого) в данном  образовательном учреждении.
Дата____________________                                                           Подпись 
