

Регистрационный  номер ______         Начальнику отдела образования               
                                                                 администрации Буденновского
                                                                 муниципального района
                                                                 _________________________________
Родителя (законного представителя)
                     ненужное зачеркнуть
Фамилия_________________________
Имя ____________________________
Отчество ________________________
Место регистрации (жительства):
_________________________________
_________________________________
телефон: _________________________

 заявление

	Прошу выдать разрешение на обучение моего ребенка __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
 «____»_____________20___ года рождения, ранее или позднее  допустимого для обучения возраста (ненужное зачеркнуть) в _________________________
__________________________________________________________________.
(указать наименование общеобразовательного учреждения)
          С уставом муниципального образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой учреждения, стандартом качества муниципальной услуги «Предоставление общедоступного бесплатного начального общего, основного общего, среднего общего образования по основным общеобразовательным программам», ______________________________________________________ 
                             (другие документы, регламентирующие образовательную деятельность)
ознакомлен(а). 
  Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных»
 ______________________________________________________________       
               (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя), подпись)

К заявлению прилагаю следующие документы:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
Дата ______________	   	                    ________________________
                                                                                                Подпись 
