ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
о приеме в 1 класс
	
	Директору ЧОУ Свято-Михайло-Архангельской церковно-приходской СОШ  Митяшину Р.С.
гр._____________________________________________ _______________________________________________,
                 (фамилия, имя, отчество полностью)
проживающ____ по адресу (фактическое проживание): ________________________________________________,
адрес регистрации:________________________________
________________________________________________



Заявление
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О. полностью)
проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________________________________
  в ________ класс Вашей школы на обучение на родном _______________________ языке в     
  очной форме.

Сведения о ребенке:
  Дата рождения: «___» _______________  20___года. 
  Место рождения:______________________________________________________________
  

Сведения о родителях:
Мать: Ф.И.О._______________________________________________________________________
Контактный тел. ______________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Отец:
Ф.И.О._______________________________________________________________________
Контактный тел. ______________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации, образовательной программой и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  ознакомлен (а). 
                                                                 
	___________________
                         подпись                               	               
	___________________
             подпись                               



                                                                                   


Даю свое согласие на обработку, использование, передачу в установленном порядке персональных своих персональных данных и персональных данных своего ребенка и получении их из государственного органа, органа местного самоуправления и подведомственной организации в целях предоставления муниципальной услуги в соответствие с требованием Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями) для решения вопросов образовательного процесса.   
	___________________
                         подпись                               	               
	___________________
             подпись                               




Даю согласие на обучение по предметам православного компонента.
	___________________
                         подпись                               	               
	___________________
             подпись                               







«____»______________20___г.                            		               ___________________
                                                                                                             подпись                               	 


























ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
о приеме в 1 класс
	
	Директору ЧОУ Свято-Михайло-Архангельской церковно-приходской СОШ  Митяшину Р.С.
гр._____________________________________________ _______________________________________________,
                 (фамилия, имя, отчество полностью)
проживающ____ по адресу (фактическое проживание): ________________________________________________,
адрес регистрации:________________________________
________________________________________________



Заявление
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О. полностью)
проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________________________________
  в ________ класс Вашей школы на обучение на родном _______________________ языке в     
  очной форме.

Сведения о ребенке:
  Дата рождения: «___» _______________  20___года. 
  Место рождения:______________________________________________________________
  

Сведения о родителях:
Мать: Ф.И.О._______________________________________________________________________
Контактный тел. ______________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Отец:
Ф.И.О._______________________________________________________________________
Контактный тел. ______________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации, образовательной программой и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  ознакомлен (а). 
                                                                 
	___________________
                         подпись                               	               
	___________________
             подпись                               



                                                                                   


Даю свое согласие на обработку, использование, передачу в установленном порядке персональных своих персональных данных и персональных данных своего ребенка и получении их из государственного органа, органа местного самоуправления и подведомственной организации в целях предоставления муниципальной услуги в соответствие с требованием Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями) для решения вопросов образовательного процесса.   
	___________________
                         подпись                               	               
	___________________
             подпись                               




Даю согласие на обучение по предметам православного компонента.
	___________________
                         подпись                               	               
	___________________
             подпись                               







«____»______________20___г.                            		               ___________________
                                                                                                             подпись                               	 


























	
	[bookmark: _GoBack]Директору ЧОУ Свято-Михайло-Архангельской церковно-приходской СОШ Полякову В.А.
гр._____________________________________________ _______________________________________________,
                 (фамилия, имя, отчество полностью)
проживающ____ по адресу (фактическое проживание): ________________________________________________,
адрес регистрации:________________________________
________________________________________________



Заявление
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О. полностью)
проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________________________________
  в ________ класс Вашей школы на обучение на родном _______________________ языке в     
  очной форме.

Сведения о ребенке:
  Дата рождения: «___» _______________  20___года. 
  Место рождения:______________________________________________________________
  

Сведения о родителях:
Мать: Ф.И.О._______________________________________________________________________
Контактный тел. ______________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Отец:
Ф.И.О._______________________________________________________________________
Контактный тел. ______________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации, образовательной программой и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  ознакомлен (а). 
                                                                 
	___________________
                         подпись                               	               
	___________________
             подпись                               



                                                                                   


Даю свое согласие на обработку, использование, передачу в установленном порядке персональных своих персональных данных и персональных данных своего ребенка и получении их из государственного органа, органа местного самоуправления и подведомственной организации в целях предоставления муниципальной услуги в соответствие с требованием Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями) для решения вопросов образовательного процесса.   
	___________________
                         подпись                               	               
	___________________
             подпись                               




Даю согласие на обучение по предметам православного компонента.
	___________________
                         подпись                               	               
	___________________
             подпись                               







«____»______________20___г.                            		               ___________________
                                                                                                             подпись                               	 










