____________________________

№ и дата регистрации заявления                                                               

                                                              Директору муниципального   бюджетного                   

                                                     общеобразовательного учреждения
                                                                          «Средняя общеобразовательная школа №4

                                                                          п. Чернянка Белгородской области»
                                                                          Кривенко О.А.

                                                                            __________________________________

                                                                          проживающего (ей) по адресу (по  прописке):                                                                                                                                                                                
                                                                            __________________________________

заявление
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________

                                                  (Ф. И. О. ребенка)

дата и место рождения  ребенка__________________________________________________
место  проживания (прописка)___________________________________________________
Мать _________________________________________________________________________

(Ф. И. О. полностью)
место  проживания (прописка)___________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________

должность ____________________________________________________________________

контактный телефон: ___________________________________________________________

Отец _________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
место  проживания (прописка)___________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________

должность ____________________________________________________________________

контактный телефон: ___________________________________________________________
в структурное подразделение: Детский сад «Аленушка» МБОУ «СОШ №4 п. Чернянка» с «____»________20____г.

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменением места жительства и сведений о ребенке, в десятидневный срок после наступления данных обстоятельств.

С уставом школы,  лицензией на право ведения образовательной деятельности (серия РО № 031922, дата 9 декабря 2011г., Департаментом образования культуры и молодежной политики Белгородской области), свидетельством об аккредитации (серия ОП номер 002429, регистрационный № 3387, дата 28 апреля 2012 г., образовательной программой, постановлением администрации муниципального района о закреплении территорий микрорайонов п. Чернянка и Чернянского района за дошкольными образовательными учреждениями № 144 от 26.04.16 г.,  правилами внутреннего распорядка, размещенными на сайте образовательного учреждения  – ознакомлен(а).

Согласен на сбор, систематизацию, хранение и передачу моих персональных данных, персональных данных о своем несовершеннолетнем (их) ребенке (детях) с момента поступления ребенка в образовательное учреждение и до выпуска из образовательного учреждения в соответствии с частью 1 статьей 6 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Со своей стороны обязуюсь выполнять все родительские функции добросовестно.
    __________________                                                     _________/__________________/

дата
  подпись
Категория семьи:

· многодетная

· полная

· неполная

· беженцы или вынужденные переселенцы со статусом

· участники ЧАЭС

