Директору КГБОУ 

«Минусинский кадетский корпус»

В.Е.Кравченко
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас, по результатам индивидуального отбора зачислить моего  сына (опекаемого) _____________________________________________________________________________________







ФИО (последнее - при наличии) ребенка

_____________________________________________________________________________________

дата и место рождения ребенка

_____________________________________________________________________________________

адрес места жительства ребенка

в КГБОУ «Минусинский кадетский корпус»,  в _____ класс

Мать________________________________________________________________________________

ФИО (последнее - при наличии)

Дата рождения ________________________Образование ___________________________________

Место работы________________________________________________________________________

Должность ___________________________________________________________________________

Контактный  телефон ____________________ Рабочий телефон ______________________________

Отец________________________________________________________________________________

ФИО (последнее - при наличии)

Дата рождения________________________ Образование ___________________________________

Место работы ________________________________________________________________________

Должность ___________________________________________________________________________

Контактный  телефон ____________________ Рабочий телефон ______________________________

Количество детей в семье__________ ,  из них несовершеннолетних _________________________

Опекун______________________________________________________________________________

ФИО (последнее - при наличии)

Дата рождения _______________________ Образование____________________________________

Место работы ________________________________________________________________________

Должность ___________________________________________________________________________

Контактный  телефон ____________________ Рабочий телефон _______________________

Адрес регистрации (индекс): __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания: _____________________________________________________________________________________

ФИО (при наличии) ближайших родственников (степень родства ребенку):

_____________________________________________________________________________________
Адрес:_______________________________________________________________________________

Контактный телефон: _________________________________________________________________

С Уставом кадетского корпуса; лицензией на осуществление образовательной деятельности; свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации; основной образовательной программой, реализуемой кадетским корпусом; правилами внутреннего распорядка обучающихся; положением о режиме занятий обучающихся; правилами приема обучающихся в краевое государственное бюджетное общеобразовательное учреждение «Минусинский кадетский корпус», для получения основного общего и среднего общего образования и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлены (информация на официальном сайте кадетского корпуса).









_________________________________









Подпись родителей (законных представителей)

Язык образования _______________русский_______________________________________________________

Родной язык ____________________русский_______________________________________________________









_________________________________









Подпись родителей (законных представителей)

На обработку и опубликование персональных данных своих и своего сына (опекаемого) на официальном сайте кадетского корпуса в информационно телекоммуникационной сети «Интернет» согласен (на):







            ______________________________









         Подпись родителей (законных представителей)

«____» ______________ 20____г.                       ______________________________________
(подпись заявителя, Ф.И.О.)

