Зачислить в _______________ класс
            
                                  Директору    МБОУ                                                      Приказ №______от «__»_____20___г.                      «Малоцильнинская сош имени Арсланова З.М.»   

                                                                                                 Дрожжановского муниципального района РТ



                                                                                      ________________________






                          








 дом. тел._______________________________

                                                                                           моб. тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня _____________________________________________________г.р.,




 (фамилия, имя, отчество полностью)

в____класс, обучавшегося (окончившего 9 класс) в   МБОУ Малоцильнинская сош имени Арсланова З.М.»    Дрожжановского муниципального района РТ  для получения  среднего  общего образования в форме ___________________________

                              (очная, экстернат, семейное образование)

Обязуюсь соблюдать Устав школы и Правила внутреннего распорядка, иметь сменную обувь и спортивную форму______________(подпись).

С В Е Д Е Н И Я   О   Р О Д И Т Е Л Я Х

	№
	
	М А Т Ь 
	О Т Е Ц

	1.
	Ф.И.О.
	__________________________

	

	2.
	Образование
	
	

	3.
	Место работы
	
	

	4.
	Должность
	
	

	5.
	Сл. Телефон/сот.тел.
	
	


6. Адрес постоянной регистрации __________________________________________________

_______________________________________________________________________________

7. Адрес временной регистрации ___________________________________________________

_______________________________________________________________________________

С лицензией, свидетельством о государственной регистрации, Уставом школы, с образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, (права и обязанности обучающихся) ознакомлен(а)_________________(подпись)
НАЛИЧИЕ ДОКУМЕНТОВ

	1
	Аттестат об основном общем образовании
	
	6
	Медицинская карта
	

	2
	Личное дело
	
	7
	Карта прививок
	

	3
	Заявление
	
	
	Согласие на обработку персональных данных
	

	4
	Копия паспорта
	
	
	
	

	5
	Копия временной регистрации
	
	
	
	


«_______»_________________ 20_____г.


Подпись:

Директору МБОУ «Малоцильнинская сош имени Арсланова З.М.»

                                                                                         Дрожжановского муниципального района Республики Татарстан

_____________________________ 

Заявление субъекта на обработку  персональных данных

Я, _______________________________________, паспорт серии ________, номер _______,

выданный_________________________________________ «______» ____ года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МБОУ «Малоцильнинская сош имени Арсланова З.М.» Дрожжановского муниципального района РТ, расположенной по адресу: РТ,Дрожжановский муниципальный район, с.М.Цильна, ул. Крупская, д.4, на обработку своих персональных данных 

(Ф.И.О., паспортные данные, дата рождения, адрес, домашний телефон, сведения о родителях, сведения о составе семьи)

Для обработки в целях содействия персональных данных в обучении.

     Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

    Согласие вступает в силу со дня его подписания и действуют  в течении срока обучения  в школе.

    Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

«_____» __________ 20     г.                                                                                ______________

    подпись

