Регистрационный № 

Директору


от 

Муниципального    общеобразовательного     учреждения


полное наименование ГОУ, согласно Уставу

«Волосовская средняя общеобразовательная школа № 1»    

Волосовского района   г.Волосово____________ 

Симаковой  Надежде  Владимировне___________________

ФИО директора

от 

 

                                                   Фамилия заявителя

___________________________________________________


Имя Отчество заявителя

Адрес регистрации:

Почтовый индекс: 


Государство: 


Город: 


Район: 


ул./пр./ 


дом 
 кв. 


контактный телефон 


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Я (Ф.И.О.) __________________________________________________________________родитель, 
(законный представитель) ребенка 


Фамилия Имя Отчество 

пол: женский/мужской, 
дата рождения 
, проживающего по адресу: г.__________________________, 

ул./пр./. 
дом 
 кв. 


прошу принять его (её) в 
 класс  вашей  школы.

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МОУ «Волосовская средняя общеобразовательная школа № 1», с образовательной программой школы ознакомлен, проинформирован о порядке приема в данное образовательное учреждение.
Даю свое согласие администратору МОУ «Волосовская средняя общеобразовательная  школа № 1» по адресу: 188410, г.Волосово, ул. Гатчинское шоссе, д. 10, на обработку и использование моих персональных данных и данных моего ребенка, согласно ст. 3 ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 (далее – Закон) различными способами, в том числе путем осуществления автоматизированного анализа персональных данных, до окончания обучения моего ребенка в данном образовательном учреждении. Согласно п. 5 ст. 21 Закона настоящее согласие может быть отозвано мной в любой момент на основании нотариально заверенного заявления, поданного на имя директора школы.



20____ г

(
)


подпись
расшифровка подписи

                              ИЗВЕЩЕНИЕ           №____ от ______________
Уважаемый(ая) 


МОУ «Волосовская средняя общеобразовательная школа № 1» сообщает Вам о том, что заявление о приеме
 Вашего ребенка 


в ___  класс данной школы принято 
  регистрационный № 



дата принятия заявления



20____ г



подпись
расшифровка подписи

Дополнительная информация

Фактический адрес проживания:_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

До школы ребенок  посещал (а):____________________________________________________
                                                                                            (ДОУ №___)
Мать________________________                                               Отец_______________________________

Год рождения_________________                                             ______________________________________

Образование_____________________                                       ______________________________________

Место работы_______________________                                 ______________________________________

___________________________________                                  ______________________________________

Должность________________________                                     ______________________________________

Раб.тел._______________________________                      Дом.тел.__________________________________

Семья состоит из_______чел., из них детей несовершеннолетнего возраста_________

Перечень представленных документов:

1._________________________________________________

2. _________________________________________________

3._________________________________________________
4._________________________________________________

По всем вопросам, связанным с зачислением ребенка в 1 класс, обращаться по телефонам:

Директор школы – 21-068.  

Комитет образования – 22-113, 24-138.
