[bookmark: _GoBack]                                               Директору МАОУ СОШ № 27
                                                                                         О.Д. Брюхановой
                                                                              от______________________________________
                                                                                         паспорт______________  выдан________________
                                                                               ________________________________________
                                                                               проживающего(ей) по адресу:________________
                                                                                ________________________________________
                                                                                зарегистрирован(а) по адресу:_______________
                                                                                _________________________________________
                                                                               телефон__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь),________________________________________________
_________________________________________________________________________________________   
                                                                       (фамилия, имя, отчество) 

число, месяц, год рождения_________________________________________________________________
место рождения___________________________________________________________________________, 
в _________ класс МАОУ СОШ № 27 на очную форму обучения.
Адрес регистрации ребенка:__________________________________________________________________ 
Адрес места жительства ребенка:_____________________________________________________________
К заявлению прилагаются: копия свидетельства о рождении ребенка; копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории.
№ сертификата ПФДО (при наличии)__________________________________________________________
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МАОУ СОШ № 27 ознакомлен(а).
Даю согласие МАОУ СОШ № 27 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка______________________________________________________________________
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

Дата___________________                                                 ______________/______________________
                                                                                                     (подпись)                 (расшифровка)

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:____________________________________________________________________________________
                                     (фамилия, имя, отчество)                                                                   (дата рождения)
Место работы:_____________________________________________________________________________
Телефон:__________________________________________________________________________________

Отец:____________________________________________________________________________________
                                     (фамилия, имя, отчество)                                                                   (дата рождения)
Место работы:_____________________________________________________________________________
Телефон:__________________________________________________________________________________

Дата_____________________                                             ______________/______________________
                                                                                                     (подпись)                    (расшифровка)
