Директору МОУ «ООШ № 14»
Каширину В.А.
___________________________________
 (ФИО родителя (законного представителя),
проживающего по адресу: г.Саратов
улица______________________________
дом _______ кв _____
телефон____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
_______________ года рождения в ______ класс для получения __________________ общего образования по ________________________________ образовательной программе.
Форма обучения ________________________. Язык обучения_________________________
Изучаемый иностранный язык___________________________________________________
(для поступающих во 2-9 классы)
Адрес места регистрации ребёнка_________________________________________________
Адрес места проживания ребёнка_________________________________________________ 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:____________________________________________________________________ 
Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:
Отец (законный представитель)__________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
(адрес проживания)
_____________________________________________________________________________
(контактный телефон)
Мать (законный представитель)_________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________ (адрес проживания)
_____________________________________________________________________________
(контактный телефон)
О принятом решении прошу проинформировать меня:
По электронной почте, e-mail_______________________________

По почте на указанный адрес проживания                                                         

При личном обращении                                                                                        
Даю согласие на прохождение тестирование на знание русского языка в соответствии с установленным Порядком,  утверждённым приказом Минпросвещения России от 04.03.25 № 171
«____»_______20____г.          ___________________
                                                   (личная подпись заявителя) 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения, образовательными программами, реализуемыми учреждением, правилами приёма обучающихся, правами и обязанностями обучающихся и  другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).
 «____»________20____г.          _____________________ 
                                                                  (личная подпись заявителя) 
Даю согласие на обработку и использование МОУ «ООШ № 14» с персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения информации. 
«____»_______20____г.          ___________________
                                                               (личная подпись заявителя) 
Регистрационный	 №___  «____»_______20____г. ________________/___________________/
                                                                                                      (подпись лица, ответственного за приём заявления)
