Директору МБОУ кадетской школы имени генерала Ермолова А.П. города Ставрополя

Н.А.Панину 
от________________________________________________,

Ф.И.О. родителя  (законного представителя)

проживающей(его) по адресу:___________
_____________________________________
Телефон:_____________________________

Адрес электронной почты:______________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка _______________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата, место рождения ребенка______________________________________________
место жительства ребенка__________________________________________________

в ______класс  МБОУ КШ имени генерала Ермолова А.П. города Ставрополя.
Ранее обучался в (№ школы)________________________________________________
Изучаемый язык (иностранный)________________________________________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в РФ» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения (литературы) на родном русском языке.
Сведения о родителях (законных представителях):

	МАТЬ
	ОТЕЦ

	Фамилия_______________________
	Фамилия ________________________

	Имя ___________________________
	Имя ____________________________

	Отчество_______________________
	Отчество ________________________

	Телефон _______________________
Место жительства________________
_______________________________
	Телефон  ________________________
Место жительства_________________

_________________________________

	
	


С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правилами приема ознакомлен (а)_______________________________________20____г.









подпись 


дата  
Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, персональных данных родителей и ребенка, указанных в заявлении___________________________________________________________________20_____г .




подпись





дата


Настоящим подтверждаю, что ребенок по состоянию здоровья не имеет противопоказаний к обучению в кадетской школе и несению повышенных физических нагрузок.
Подпись __________________________

«_____» ____________________ 20___ г.
