	Директору
	МКОУ "Мостовская СОШ"

	от
	______________________________________________________________

_______________________________

	проживающего(ей) по адресу:
	________

	____________________________________
____________________________________

____________________________________

	контактный телефон:
	________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в _______ класс __________________________ формы обучения ___________________________________________________,
_______________ года рождения, место рождения – _____________________
__________________________________________________________________, проживающего по адресу: __________________________________________

__________________________________________________________________, в порядке перевода из _______________________________________________
___________________________________, в котором он обучался по ___________________________________________________ форме обучения.

К заявлению прилагаю документы:

– личное дело;

– выписку из классного журнала.

	«__» __________ 20__ года
	
	_____________
	
	_____________________


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, локальными нормативными актами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).

	«__» __________ 2021 года
	
	_____________
	
	_____________________


Настоящим даю согласие МКОУ "Мостовская СОШ" на обработку персональных данных _______________________________________________
__________________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования при оказании ____________________________________________________________ услуги.

	«__» _____ 2021_ года
	
	_____________
	
	_____________________


