(ОБРАЗЕЦ)                                                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В ШКОЛУ (СОВЕРШЕННОЛЕТНИЙ ОБУЧАЮЩИЙСЯ, ЗАОЧНАЯ ФОРМА)     
	Директору
	МКОУ «Открытая школа» города Гагарин

	Клочковой Светлане Александровне

	от
	Синицыной Светланы Игоревны,

	дата рождения
	22.07.1981

	паспорт
	12 12 345678
	выдан

	01.02.2010 ОВД Заречного района

	города Энска,

	проживающего(ей) по адресу:
	123123,

	город Энск, ул. Красная, д. 22, кв. 61

	контактный телефон:
	8 (123) 45-67-89

	Адрес электронной почты:
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 
ЗАЯВЛЕНИЕ.
           Прошу принять моего(ю) сына (дочь) (ФИО и дата рождения ребёнка) на обучение по основной образовательной программе в  9 класс основного общего образования на заочную форму обучения. Основного общего образования сын (дочь)не имеет. К заявлению прилагаются: копия паспорта; копия СНИЛС,  личное дело (указывается Школа и город где обучался (сь) сын (дочь)). 
____________________       _______________       ________________________
	(число, месяц, год)             
	(подпись)                     
	(расшифровка подпись)

	
	
	


     С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном  номере лицензии  на осуществление образовательной деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). Даю согласие на обучение на русском языке. 
____________________       _______________       ________________________
	(число, месяц, год)             
	(подпись)                     
	(расшифровка подпись)


Настоящим даю согласие МКОУ «Открытая школа» города Гагарин на обработку своих 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 муниципальной услуги.
____________________       _______________       ________________________ 
	(число, месяц, год)             
	(подпись)                     
	(расшифровка подпись)




                                                                                       Директору  МКОУ «Открытая школа» 
                                                                                      города Гагарин ___________________
     _________________________________
                                                                                          от ______________________________ 
                                                                                           ________________________________
                                                                                           дата рождения ___________________ 
                                                                                         паспорт _________________________                                                           выдан ___________________________ 
                                                                                           ________________________________ 
________________________________
                                                                                          Проживающего(ей) по адресу: ______ 
                                                                                           ________________________________
 ________________________________
                                                                                           контактный телефон: _____________ 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ. 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(ОБРАЗЕЦ)                                                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В ШКОЛУ ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ЗАОЧНАЯ ФОРМА)     
	Директору
	МКОУ «Открытая школа» города Гагарин

	Клочковой Светлане Александровне

	от
	Синицыной Светланы Игоревны, 

	дата рождения
	22.07.1981

	паспорт
	12 12 345678
	выдан

	01.02.2010 ОВД Заречного района

	города Энска,

	проживающего(ей) по адресу:
	123123,

	город Энск, ул. Красная, д. 22, кв. 61

	контактный телефон:
	8 (123) 45-67-89

	
	
	
	
	
	
	
	


 
ЗАЯВЛЕНИЕ.
           Прошу принять моего (сына, дочери). Ф.И.О. дата рождения) на обучение в 9 класс по основной образовательной программе основного общего образования на заочную форму обучения. Основного общего образования (сын, дочь) не имеет.
     К заявлению прилагаются: копия паспорта; копия СНИЛС, справка об обучении в (указывается Школа и город где обучался (сь) сын, дочь).                                      ____________________       _______________       ________________________
	(число, месяц, год)             
	(подпись)                     
	(расшифровка подпись)


С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном  номере лицензии  на осуществление образовательной деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации, образовательными программами, локальными нормативными  актами и документами МКОУ «Открытая школа» города Гагарин, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). Даю согласие на обучение на русском языке моего(ей) (сына, дочери).
	____________________       _______________       ________________________
	(число, месяц, год)             
	(подпись)                     
	(расшифровка подпись)



	
	


           Настоящим даю согласие МКОУ «Открытая школа» города Гагарин на обработку своих персональных данных и моего (сына, дочери) 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 муниципальной услуги.
____________________       _______________       ________________________
	(число, месяц, год)             
	(подпись)                     
	(расшифровка подпись)



(ОБРАЗЕЦ)                                                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В ШКОЛУ (СОВЕРШЕННОЛЕТНИЙ ОБУЧАЮЩИЙСЯ, ЗАОЧНАЯ ФОРМА)     
	Директору
	МКОУ «Открытая школа» города Гагарин

	Клочковой Светлане Александровне

	от
	Синицыной Светланы Игоревны,

	дата рождения
	22.07.1981

	паспорт
	12 12 345678
	выдан

	01.02.2010 ОВД Заречного района

	города Энска,

	проживающего(ей) по адресу:
	123123,

	город Энск, ул. Красная, д. 22, кв. 61

	контактный телефон:
	8 (123) 45-67-89

	
	
	
	
	
	
	
	


 
ЗАЯВЛЕНИЕ.
           Прошу принять меня на обучение по средней образовательной программе среднего  общего образования на заочную форму обучения в (10,11,12) группу. Среднего общего образования не имею.                                                                                                                           К заявлению прилагаются: копия паспорта; аттестат об основном общем образовании; копия СНИЛС. (Академическая справка указывается учебное заведение в котором обучался (сь))
____________________       _______________       ________________________
	(число, месяц, год)             
	(подпись)                     
	(расшифровка подпись)


       С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном  номере лицензии  на осуществление образовательной деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). Даю согласие на обучение на русском языке. 
____________________       _______________       ________________________
	(число, месяц, год)             
	(подпись)                     
	(расшифровка подпись)

	
	
	


          Настоящим даю согласие МКОУ «Открытая школа» города Гагарин на обработку своих 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 муниципальной услуги.
____________________       _______________       ________________________
	(число, месяц, год)             
	(подпись)                     
	(расшифровка подпись)


                                                                                                          


