Директору МБОУ «Средняя школа № 15» 
Тарских С.А.

(фамилия, инициалы)
адрес места жительства родителя(ей) законного(ых)представителей)
_____________________________________
адрес места пребывания родителя(ей) законного(ых)представителей)

контактный телефон	_________
электронная почта (при наличии)
____________________________________
Заявление
Прошу принять моего сына (мою дочь)	_________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)

_________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка
 В _____ класс
при наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема	
язык образования 	
Прибыли из 			
(учебное заведение, город)
Сведения о родителях (ФИО, место работы, должность, телефон):
1. [bookmark: bookmark0]Отец	
2. [bookmark: bookmark1]Мать	
С уставом; лицензией на осуществление образовательной деятельности; свидетельством о государственной аккредитации; общеобразовательными программами; с правами и обязанностями обучающихся ознакомлены, обязуемся выполнять.
Согласен(на) на видеофиксацию.___________________ 
                  подпись
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации _______________________
подпись
Согласие иностранного гражданина или лица без гражданства для прохождения тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования_______________________
                                                            подпись

[bookmark: _GoBack]«___»_________20_____ г.                                ______________(подпись)
(расшифровка подписи)

