	Для взрослых
	
Директору _МБОУ ОСОШ №1__________________

от _________________________________________,
                    (ФИО заявителя)
проживающего по адресу______________________
______________________________________,
Дата рождения_________________________,
тел.________________________

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить меня в ___________ класс муниципального  общеобразовательного учреждения    МБОУ    ОСОШ №1
Окончил(а)______классов_______________________  в________ году
Место работы___________________________________________________                                                                   
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).                                                             

К заявлению прилагаю: 1.________________________________________________
			          2._____________________________________________
                                          3. _______________________________________________
                               
"___"______________ 20___ г.            ________________     /____________________/
                                                                (подпись заявителя)		(расшифровка подписи)

Согласие на размещение и обработку персональных данных

	Я, _______________________________________________________________, проживающий по адресу ________________________________________________, даю согласие муниципальному общеобразовательному учреждению МБОУ ОСОШ №1 на размещение и обработку  моих персональных данных в   информационной системе персональных данных контингента обучающихся муниципального общеобразовательного учреждения _МБОУ ОСОШ №1__
Срок действия настоящего согласия определен на период моего обучения в муниципальном общеобразовательном учреждении _МБОУ ОСОШ №1 .


"___"______________ 20___ г.                  ____________		/______________/
[bookmark: _GoBack]                                                                    (подпись заявителя)		(расшифровка подписи)
     















