	
	Руководителю муниципальной образовательной организации-
директору МБОУ ОШ № 14 Демьянковой О.Н.

Родителя (законного представителя)
Фамилия________________________________
Имя____________________________________
Отчество________________________________
Место жительство______________________________
(улица, дом, корпус, квартира)
________________________________________
Телефон_________________________________
E-mail___________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в __________ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Общеобразовательная школа №14» моего ребенка
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, дата  и место рождения)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(место жительство ребенка: улица, дом, корпус, квартира)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]для обучения по образовательным программам с углублённым изучением отдельных учебных предметов.
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, порядком индивидуального отбора, предусмотренным Постановлением Правительства Мурманской области от 03.03.2014г. №100-ПП «Об установлении случаев и утверждении Порядка организации индивидуального отбора при приёме либо переводе учащихся в муниципальные или государственные образовательные организации для получения основного общего и среднего общего образования с углублённым изучением отдельных учебных предметов и для профильного обучения (в редакции Постановления Правительства Мурманской области от 24.03.2015г. №110-ПП»)  ознакомлены.
1)_____________________ 	_____________________ 	______________________
	(дата )                                       (подпись) 	                                 (расшифровка подписи)

2)_____________________ 	_____________________ 	______________________
	(дата )                                       (подпись) 	                                 (расшифровка подписи)
Даю (ём) свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных своих и своего ребенка, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу и уничтожение.
1)_____________________ 	_____________________ 	______________________
	(дата )                                       (подпись) 	                                 (расшифровка подписи)
2)_____________________ 	_____________________ 	______________________
	(дата )                                       (подпись) 	                                 (расшифровка подписи)
В случае отказа в зачислении, прошу уведомить _____________________________________________________________________________________
       (лично, посредством почтового отправления, по электронной почте (указать нужное)

_____________________ 	_____________________ 	______________________
	(дата )                                       (подпись) 	                  (расшифровка подписи)

