Директору ___________________________

                                       (наименование учреждения)                                                                     _____________________________________

                   (Фамилия И.О. директора)

От родителя (законного представителя)

____________________________________                                                                                            (Фамилия Имя Отчество)
Место регистрации: ___________________
_____________________________________
Телефон: ____________________________                                                           

Паспорт:    серия ____№_____________

Выдан______________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ____________________

                                                        (фамилия, имя, отчество) ___________________________________________________________________________________________________________________________________,
                               (дата рождения, место проживания)

в____________________класс Вашей школы. Форма получения образования: ______________________________.

Окончил(а)______классов школы №__________________________. Изучал(а)___________________язык. (При приеме в 1-й класс не заполняется).

Данные о родителях (законных представителях):

1. Мать ___________________________________________________,

                                                                 Фамилия, имя, отчество

контактный телефон _____________________________________________,                                           адрес проживания _______________________________________________, домашний телефон ______________________________________________.

2.Отец  _____________________________________________________,

                                              Фамилия, имя, отчество

контактный телефон ____________________________________________,                                           адрес проживания ______________________________________________, домашний телефон _____________________________________________.

С Уставом, программой обучения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения  _______________________________ознакомлен(а).

                                                             (наименование учреждения)

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего (ей) несовершеннолетнего (ей) сына (дочери) ______________________________________________________.

__________________                                                 «____»_________________20____года        

МБОУ «СОШ с. Красный Яр»





Митасовой В.Н.
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