Директору
ГБОУ КК «ДШИИ и КК им. В. Г. Захарченко» 
Албанову И.А. 
________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
Место проживания__________________________
____________________________________________
Телефон: ___________________________________
E-mail: _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас рассмотреть возможность принять моего несовершеннолетнего ребенка _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
В ___ класс по образовательной программе основного общего/среднего образования
Дата рождения __________________________________________________________________
Место рождения_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Место проживания _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Прибыл (а) из __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](наименование образовательного учреждения, из которого прибыл учащийся: СОШ, гимназия и пр.)
Сведения о родителях (законных представителях) заявителя:
ФИО __________________________________________________________________________
Адрес проживания _______________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________
ФИО __________________________________________________________________________
Адрес проживания _______________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а). 

_____________________________________________________________________________
(подпись, фамилия инициалы)
Даю письменное согласие на обработку своих персональных данных в соответствии  с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

_____________________________________________________________________________
(подпись, фамилия инициалы)
«___»_______________2024 г. 

____________________ / _______________________
             подпись                  расшифровка подписи 
Входящий № __________
Дата _________________
Примечание: к данному заявлению документы не прилагаются
