	
	 Директору 
 государственного бюджетного
 общеобразовательного учреждения 
 Бриньковского казачьего кадетского корпуса
 имени сотника М.Я. Чайки Краснодарского края  А.А. Каражову


От родителя или законного представителя ребёнка
	Фамилия______________________________________
Имя__________________________________________
Отчество______________________________________
Дата рождения_________________________________
Место рождения_______________________________
	Гражданство__________________________
Документ, удостоверяющий личность____________________________
Серия_________  №___________________
Кем выдан___________________________
____________________________________
Когда выдан_________________________


Проживающего(ей) по адресу (прописка):
Индекс___________________край_____________________________район_____________________
____________________________________________________________________________________
                                               (город, станица, посёлок, улица, № дома, № квартиры)
Проживающего(ей) по адресу (по факту):
Индекс___________________край_____________________________район_____________________
_____________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять документы моего ребёнка (опекаемого мною) 
_____________________________________________________________________________________
           (фамилия, имя, отчество; дата рождения)
В случае успешного прохождения собеседования и медицинской комиссии прошу зачислить его на обучение  в ГБОУ  Бриньковского  казачьего кадетского корпуса имени сотника 
М.Я. Чайки Краснодарского края (далее – учреждение) в __________ класс.
О ребёнке сообщаю следующее: окончил ________ класс, в _________________________________
____________________________________________________________________________________.
(полное наименование образовательного учреждения)
О себе дополнительно сообщаю:
Отец (законный представитель)_________________________________________________________
Место работы, контактный телефон_____________________________________________________
Мать (законный представитель)_________________________________________________________
Место работы, контактный телефон_____________________________________________________ 
  С правилами поступления и условиями приёма  в учреждение  ознакомлены (ознакомлен а))  и согласны (согласен).
         С Уставом  учреждения, лицензией  на  осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, основными образовательными  программами, локальными актами,  правами и обязанностями  ознакомлена(ны).
	                        Мать:_________________________             Отец:_______________________
                                               подпись (законного представителя)                       подпись отца (законного представителя) 
Даю (даём) согласие на обработку своих  персональных данных  и обработку  персональных данных моего (нашего) сына (опекаемого мною) в порядке, установленном законодательством РФ.
                                Мать:_________________________                  Отец:_______________________
                                   подпись матери (законного представителя)                                        подпись отца (законного представителя) 
В случае зачисления моего (нашего) сына (опекаемого) в учреждение, готовы заключить Договор о сотрудничестве между ГБОУ Бриньковским казачьим кадетским корпусом имени сотника М.Я. Чайки Краснодарского края, родителями (законными представителями) и воспитанником (казаком-кадетом).
	В случае выбытия из корпуса по каким-либо причинам нашего (моего) сына
________________________________________________________________________________________  обязуемся обеспечить  его  дальнейшее  образование в ОУ по месту жительства. 
 «____»_________20___ г.   Мать:_________________                         Отец:_________________________
                                                подпись матери (законного представителя)                   подпись отца (законного представителя) 
Подпись ответственного лица приёмной комиссии _______/_______________/«___»_________20___ г.	
