	Директору
	Муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Варнавинская специальная (коррекционная) школа – интернат» Варнавинского муниципального района Нижегородской области 

	
	полное наименование ОУ

	
	    Сазоновой Галине Павловне

	
	ФИО директора

	от
	

	
	

	
	ФИО законного представителя  полностью


	Прошу принять/зачислить моего (мою) сына/дочь:

	

	ФИО поступающего полностью

	Дата рождения:
	

	Место рождения
	

	Проживающего (щую) по адресу:
	

	

	

	нужное подчеркнуть: место прописки/проживания/постоянная регистрация/временная регистрация

	в
	
	класс
	МКОУ «Варнавинская С(К)ШИ» 

	
	
	
	полное наименование ОУ

	

	С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, правилами обработки персональных данных об обучающихся, образовательной программой школы, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен (а).

	

	ФИО
	

	«___»
	
	201__
	

	
	подпись

	На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в соответствии со ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 № 125-ФЗ «О персональных данных» согласен (а) 
Дата _____________________ Подпись:_____________

	Предоставляю следующую контактную информацию о законных представителях


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Законный представитель (кем приходится)
	Мать 
	Отец 

	1. Фамилия
	
	

	2. Имя
	
	

	3. Отчество
	
	

	4. Образование
	
	

	5. Телефон служебный
	
	

	6. Телефон домашний
	
	

	7. Телефон мобильный
	
	

	8. Место работы
	
	


