Директору МБОУ «Шатракасинская ООШ»
___________________

Родитель (законный представитель)
                

________________________________

 (Ф.И.О. ребенка

____________________________________

Ф.И.О родителя (законного представителя)
                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________         

                                (фамилия, имя, отчество полностью)                                                                _____________________________в ____  класс.
Дата рождения ребёнка: «______» _________________ 20_____г. 
Место рождения:___________________________________________________________________

	Место фактического проживания ребенка: Село (деревня)
Район
	Место регистрации ребенка:
(если не совпадает с адресом проживания) Село (деревня)

	Улица
	Район

	Дом корп. кв.
	Улица

	
	Дом корп. кв.


	Сведения о родителях:
Отец , дата рождения

	проживающий по адресу:
	(Ф.И.О.отца)

	(место фактического проживания)

	Телефон:
	(место регистрации)

	Мать
	, дата рождения

	проживающая по адресу:
	(Ф.И.О. матери)

	(место фактического проживания)


(место регистрации)
Телефон:

Ознакомлен(а) с Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, Уставом школы, образовательными программами, Правилами приема в МБОУ «Шатракасинская ООШ», приказом отдела образования администрации Моргаушского муниципального округа о закреплении муниципальных общеобразовательных организаций за населенными пунктами, правами и обязанностями обучающихся(подпись).
На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном
законодательством Российской Федерации согласен(а)
(подпись)
К заявлению прилагаю:
1) Копию свидетельства о рождении ребенка или паспорта обучающегося
2) Копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (для проживающих на закрепленной территории)
3) Копию паспорта родителя (законного представителя) ребенка
«
»
20
г.

/
/
(подпись)
(рашифровка
подписи)
Расписка
Настоящей распиской подтверждается факт приема заявления в класс и документов (копии свидетельства о рождении, свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (для проживающих на закрепленной территории), копия паспорта родителя (законного представителя) ребенка) от

Регистрационные данные заявления: №
от
20_
Документы получил «
»
20
года/
Уполномоченное лицо по приему заявлений
/

Директор


/

