
                                                                                 Директору МБОУ «Б.Карачкинская ООШ»
                                                                                 Ермолаевой Т.Г. 
                                                                                 родителя _______________________                                                

                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ___   класс моего(мою) сына (дочь)

Сведения о ребёнке:
Фамилия_____________________________________________
Имя_________________________________________________
Отчество_____________________________________________
Год, число, месяц рождения_____________________________

Адрес по прописке_____________________________________
 ___________________________________________________
Адрес проживания_____________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

Сведения о родителях:
Отец: Ф. И. О. _________________________________________
______________________________________________________
Место работы _________________________________________
Должность_____________________________________________
Телефон домашний ________________рабочий______________

Мать: Ф. И. О. _________________________________________
______________________________________________________
Место работы _________________________________________
Должность_____________________________________________
Телефон домашний ________________рабочий______________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом, ООП НОО учреждения ознакомлен(а).
Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (Статья 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных). 

Дата___________________            Подпись__________________

