	Учетный номер_______


	Директору МБОУ "Цивильская СОШ № 1» 

Т.В. Барановой 

Родителя  ________________________________________
_________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество  полностью)
Место фактического проживания: ____________________
_________________________________________________
_________________________________________________
Паспорт:    серия _________№_______________________
Выдан___________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
Электронная почта: _______________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________________________

 (дата и место  рождения)
зарегистрированного(-ую) по адресу: ___________________________________________________________

(место регистрации ребенка)

_____________________________________________________________________ в 1   класс Вашей школы.

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение в начальной школе на (отметить нужное)

	□ русском языке
	□ чувашском языке




и изучение родного (отметить нужное)

	□ русского языка
	□ чувашского языка
	


и родной литературы на (отметить нужное)

	□ русском языке
	□ чувашском языке
	


             С уставом МБОУ «Цивильская СОШ №1», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

«____»_________________20____года                                                           __________________                                                     

                                                                                                                                    (подпись)                                                                                      
    Даю свое согласие оператору МБОУ «Цивильская СОШ №1», расположенного  по адресу: 429900,г. Цивильск, ул. Садовая, д. 18, на обработку и использование моих персональных данных и данных моего ребенка, согласно ст. 3 ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 (далее – Закон), в целях, определенных уставом школы, 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 только при условии письменного уведомления оператора не менее, чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных оператором.

«____»_________________20____года                                                           __________________                                                     

                                                                                                                                    (подпись)                                                                                      Сведения о родителях: ( Ф.И.О., место работы, должность, раб., мобильный  телефон)

МАТЬ _____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

ОТЕЦ _____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
