Учетный номер _____


Директору МКОУ Заледеевская СОШ


Бабичеву А.И.

________________________________

________________________________


________________________________

(Ф.И.О.  (последнее при наличии) 
родителей, (законных представителей))

проживающего по адресу:


________________________________

________________________________


________________________________

________________________________

контактный телефон 


_________________________________

электронный адрес


_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего(ю) сына(дочь) _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
в первый класс  муниципального казённого общеобразовательного учреждения «Заледеевская средняя общеобразовательная школа».

Дата  рождения ребенка____________________________________________

Ф.И.О. (последнее при наличии)

матери_________________________________________________________________

отца___________________________________________________________________

ОЗНАКОМЛЕНЫ:


С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности. Согласно ФЗ от 27.06.2006 г. № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом учреждения.

Перечень прилагаемых документов:

Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства________________

Копия свидетельства о рождении___________________________________________

Иные__________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Дата ____________


Подпись _____________
Учетный номер _____


Директору МКОУ Заледеевская СОШ


Бабичеву А.И.

________________________________


________________________________


________________________________

(Ф.И.О.  (последнее при наличии) 
родителей, (законных представителей))

проживающего по адресу:


________________________________


________________________________


________________________________

________________________________

контактный телефон 


_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего(ю) сына(дочь) _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

в ________ класс  муниципального казённого общеобразовательного учреждения «Заледеевская средняя общеобразовательная школа».

Окончил(а)________классов____________________________________________школы.

Дата  и место рождения ребенка_______________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее при наличии)

матери___________________________________________________________________________
отца_____________________________________________________________________________
ОЗНАКОМЛЕНЫ:


С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности. Согласно ФЗ от 27.06.2006 г. № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом учреждения.


Перечень прилагаемых документов:

Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства________________________
Копия свидетельства о рождении____________________________________________________
Иные____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Дата ____________


Подпись _____________
