
Приложение 1

	Муниципальное общеобразовательное 
бюджетное учреждение
«ОСНОВНАЯ
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 5»
г.Кудымкара
619000, г. Кудымкар, ул. Леваневского, 21
телефон(834260)4-12-54 факс(834260) 4-58-64
E-mail: shool5kud@yandex.ru
ИНН 8107004130 КПП 810701001
ОГРН 1025903380755

	Директору МОБУ «ООШ № 5» г.Кудымкара

Шилову В.В.

Ф.И.О. родителя (законного представителя):

______________________________________

______________________________________

Место регистрации _____________________

ул. _____________________ д.______кв.____

Место фактического проживания:_________

______________________________________

ул. _____________________ д.______кв.____

______________________________________

Телефон:_______________________________

_______________________________________


заявление.
Прошу Вас принять в МОБУ «ООШ№5» г.Кудымкара на обучение моего сына (мою дочь) 

________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)

________________________года рождения, __________________________________________,

(день, месяц, год рождения)                                                  (место рождения)

проживающего по адресу: __________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)

в ____ класс для получения общего образования с ___________ 20___ года.

Мать _____________________________________________________________________
Отец _____________________________________________________________________
Законный представитель ____________________________________________________


В случае принятия решения о приёме или об отказе в приёме прошу информировать меня (выбрать способ информирования):

- по электронной почте, e-mail:____________________________________________

- по почте на указанный адрес проживания:_________________________________
-по телефону___________________________________________________________
- при личном обращении.


С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими локальными актами школы, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

  
Подтверждаю согласие на обработку предоставленных персональных данных и разрешаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передачу, блокирование, уничтожение указанных сведений с помощью средств автоматизации или без использования таковых, а также размещение на стенде учреждения приказа о комплектовании классов (групп), включающего фамилию, имя, отчество моего ребенка. 

«__»__________20__г.



  
                     Подпись_______________

_____________________________________________________________________________

отметка о получении настоящего заявления

