Учетный номер ___________ 

                                                                              Директору МОАУ «Кулагинская  СОШ»   Н.П. Филатова                                    родителя (законного представителя)        Фамилия _______________________       Имя ___________________________     Отчество _______________________       Место регистрации_______________  Улица__________________________     Дом _____________ кв ____________   Телефон домашний _______________   сотовый_________________________    

                                                           заявление 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________

    ___________________________________________________________________________

                                                                           (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________________                                                 ( дата, месяц, год рождения) 

____________________________________________________________________________

(место рождения)

____________________________________________________________________________

(адрес места жительства ребёнка)

 в 1 класс муниципального общеобразовательного автономного учреждения «Кулагинская средняя  общеобразовательная школа» по общеобразовательной программе.__________________________________________________________________                                                                                                                                                                                         ФИО отца ___________________________________________________________________

ФИО матери_________________________________________________________________  

                                                                                                                                                                              С уставом ОУ, лицензией на право ведения общеобразовательной деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными общеобразовательными программами, локальными документами МОАУ «Кулагинская средняя общеобразовательная школа» ознакомлен (а)

____________________________________________________________________________   (подпись)                              (расшифровка подписи)                                     (дата)
Согласен (на) на оказание психолого- педагогической и социальной помощи моему ребенку, проведение психологических и психолого- педагогических обследований, привлечение моего ребенка к труду, не предусмотренному образовательной программой.

____________________________________________________________________________   (подпись)                              (расшифровка подписи)                                     (дата)

 Даю согласие МОАУ «Кулагинская средняя общеобразовательная школа» 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.

____________________________________________________________________________   (подпись)                              (расшифровка подписи)                                     (дата)

