Учетный номер________                                 Директору МБОУООШ № 12

                                                                             Т.А. Шадриной

Зачислить  в __ класс                                        от родителя (законного представителя)

Директор ____ Т . А. Шадрина                        Фамилия___________________________

приказ  №___ от____________                          Имя _______________________________                                                                                              

                                                                            Отчество __________________________

                                                                            Место проживания:

                                                                            село______________________________

                                                                             улица____________________________

                                                                             дом_____________кв._______________

                                                                             телефон___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) - __________________________

____________________________________________________________________ 

                                             (фамилия, имя, отчество — полностью)

____________________________________________________________________

                                                                  (дата рождения, место рождения, место регистрации )

__________________________________________________________________________проживающего по адресу:___________________________________________________

в 1 (первый) класс.

Сведения о родителях (законных представителях)

Мать:_______________________________________________________________                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________

                                                                                      (место проживания, контактный телефон)

Отец:_______________________________________________________________

                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________

                                                                                      (место проживания, контактный телефон)

С Уставом МБОУООШ №12 с. Синий Гай, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, графиком (режимом) работы и другими документами, регламентирующими образовательный  процесс ознакомлены.                                                                                      

На обработку персональных данных моих и моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации  согласен(а)___________________________________________________________

                                                                                     (подпись родителей)
К заявлению прилагаю:

□ копию свидетельства о рождении;

□ копию свидетельства о регистрации ребёнка по месту  жительства;

□ другое (указать):________________________________________________________.
«___»___________20___ г.     _______________ ________________________

                                                                                                       (подпись)                                                     (расшифровка)

