	
	Директору Центра образования
 «Аксиома» М.В. Орловой 
от __________________________




З А Я В Л Е Н И Е

[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить в  _____________________ класс  Центра образования «Аксиома»  моего ребенка _______________________________________________________________________
                                                                       (ФИО ребенка)
Дата рождения ребенка: «______» _______________________ 20____ г.
Место рождения ребёнка _________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребёнка
мать      ________________________________________________________________________
отец      ________________________________________________________________________  
другие законные представители    _________________________________________________

Адрес места жительства  ребёнка _________________________________________________, родителей (законных представителей) 
мать      ________________________________________________________________________
отец      _______________________________________________________________________  
другие законные представители    _________________________________________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2020 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» обучение для моего ребенка прошу организовать на ____________________ языке.

Дата подачи заявления: «_____» _____________________ 20_______ г.
_________________________		___________________________
(подпись заявителя)                                                                          (ФИО заявителя)		 
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о  государственной аккредитации, основными образовательными программами, правилами внутреннего распорядка обучающихся, режимом работы учреждения, 
ознакомлен(а)____________________________
                                        (подпись)
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие  муниципальному автономному общеобразовательному учреждению «Центр образования «Аксиома» на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении,   а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и  долгосрочное использование  в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.  С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен.
Заявитель - родитель (законный представитель)  ребенка: ____________________________
Контактный телефон родителей (законных представителей)
мать      _____________________________________________________________________
отец      _____________________________________________________________________  
другие законные представители    _______________________________________________
Электронный адрес (e-mai) (при наличии) ________________________________________

_________________________		___________________________
(подпись заявителя)				             (ФИО заявителя)
