Директору Муниципального казенного общеобразовательного учреждения 
« Верхнелюбажская средняя общеобразовательная школа» 
Фатежского района Курской области
 Пучинину Андрею Анатольевичу ______________________________________
  ________________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________

(Ф. И. О.)


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ В КЛАСС С УГЛУБЛЁННЫМ ИЗУЧЕНИЕМ ОТДЕЛЬНЫХ ПРЕДМЕТОВ

Прошу перевести( зачислить) моего ребёнка____________________________________________________

  ( нужное подчеркнуть)                                                                              (Ф. И. О. ребёнка)
_____________ ________________________________________________________________________
(дата рождения)	               (место рождения)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
,
  в ___класс   вышеуказанного общеобразовательного учреждения для  обучения в классе с углубленным изучением _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
												-----
                                                (наименование общеобразовательной программы)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( преимущественные права)


Родители ( законные представители)
 Мать __________________________________________________________________________________
(ФИО)
Отец___________________________________________________________________________________
(ФИО)
Адрес  места жительства ребенка:__________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес  места жительства родителей (законных представителей)_________________________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(контактные телефоны родителей ( законных представителей ) ребёнка)

·  Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности,  со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными  программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и  обязанности учащихся, ознакомлен(а)
Подпись родителей ( законных представителей) ребёнка__________________________________

Даю согласие на  обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Подпись родителей ( законных представителей) ребёнка ________________________


       Даю  согласие на фото и видеосъемку моего ребенка

___________________                 ___________________________                   _________________________
( дата)                                                              (подпись  родителя)                                                                               (подпись)               
                                                                           ( законного представителя)                                                                                                                                         






