                                                                 Директору  МБОУ «Алгазинская СОШ»                                                            Сведения о родителях
                                                       Павловой Светлане Гелиевне                            Отец: ________________________________________________________________________________(Ф.И. О.)
                                                        _________________________________           Место работы ___________________________________________________________________________________                                                                                          
                                                                               Ф. И. О. родителя                                                  Должность ______________________________________________________________________________________
                                                       _________________________________             Телефон дом./раб./мобильный _____________________________________________________________________   
                                                                                                                                     Мать: __________________________________________________________________________________(Ф. И. О.)
                                                                                                                                     Место работы ___________________________________________________________________________________
                                           заявление.                                                                        Должность ______________________________________________________________________________________                                                                  
                                                                                                                                      Телефон дом./раб./мобильный _____________________________________________________________________                                                                                                                                      
               Прошу зачислить моего ребёнка,                                                             Домашний адрес (фактическое проживание) _________________________________________________                                                   
__________________________________________________________,                ________________________________________________________________________________________________     
                                                 Ф. И. О.                                                                                                               Адрес регистрации ребёнка _______________________________________
родившегося ______________________________________________                 _________________________________________________________________________________________________
                                                        дата рождения                                                                                        Гражданство:  ____________________________________________________________________________________
( ______ полных лет и _______ месяцев на 01 сентября), в 1 класс.                      С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной
                                                                                                                                       аккредитации, Постановлением администрации Вурнарского района Чувашской Республики  «О закреплении
                                                                                                                                       населённых пунктов Вурнарского района за муниципальными образовательными учреждениями Вурнарского  
« _____»  ______________ 20 ____ г.                    _____________                           района Чувашской Республики» и имеющих право на получение общего образования, и локальными актами
                                                                                          Подпись                                                     образовательного учреждения ознакомлен(а).
                                                                                                                                                                                                          С правилами приёмв в 1 класс и введением школьной формы ознакомлен(а) и согласен(а).
                                                                                                                                             Даю согласие на обработку третьими лицами моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в
                                                                                                                                                                                                 порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                             ___________________________
                                                                                                                                                                                                                                                    подпись
