Директору МБОУ «Чувенорускинская ООШ» АМР РТ Кудряшовой Л.Г. 
от  ________________________________

ФИО родителя (законного представителя)

проживающего по адресу:
____

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка

_________________________________________________________________________, (Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения)

обучающегося в форме семейного образования, в МБОУ «Чувенорускинская ООШ» АМР РТ с «_____» ________ 20_______ года для прохождения промежуточной аттестации за

_____________ класс по следующим предметам: (указать предметы) на период прохождения промежуточной аттестации (указать сроки промежуточной аттестации)

· Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми в МБОУ «Чувенорускинская ООШ» АМР РТ, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося, ознакомлены.

Согласны на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка в порядке, установленным Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения обучения ребенка, как в бумажном, так и в электронном виде. Согласны на размещение информации о ребенке (ФИО, фото

· видеоматериалы) на официальных интернет каналах и порталах, в т.ч. на сайте МБОУ «Чувенорускинская ООШ»

Дата
Подпись

