Директору МОУ Лицей г. Балашова  Шатух О.Н.                                               ____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя – родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)                                                  проживающего по адресу:_________________________
улица______________________________________ дом _________  кв.________  

прописанного по адресу:_________________________
улица_____________________________________
дом ________  кв.________  
[bookmark: _GoBack]
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)

(ф.и.о. ребенка)
____________________ года рождения,    в _______ класс для получения
    (число, месяц, год рождения)
начального, основного, среднего общего образования
    (нужное подчеркнуть)
Место рождения ребенка ________________________________________________________
Наименование учебного заведения из которого переводится ребенок
____________________________________________________________________________________

Язык образования __________________________________________________
Изучаемый иностранный язык __________________________________________________
Мать:                                                            Отец:
_______________________________________           _______________________________________
_______________________________________          ________________________________________
Место работы________________________          ________________________________________
_______________________________________          ________________________________________
Должность___________________________           _______________________________________
_______________________________________          _______________________________________
Тел.___________________________________         _______________________________________
 С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой  начального, основного, среднего  общего образования ознакомлен(а) _______________________
(личная подпись заявителя)

Даю свое согласие на сбор, систематизацию, наполнение, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных школьному оператору.        _______________________
                          (личная подпись заявителя)
____________________            _______________________
             (дата)                                ( личная подпись заявителя)
