	Рег. № ______________
	Врио директора МБОУ «Юнгинская  СОШ им.С.М.Михайлова» Моргаушского муниципального округа
Бардасовой Светлане Николаевне
гр. __________________________________________
 (фамилия, имя, отчество - полностью)
проживающего(ей) по адресу:
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Место регистрации:___________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

	
	Контактный телефон:__________________________
 Эл.почта:____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего сына(дочь)   _________________________, __________ года рождения, проживающего по адресу: ________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________место регистрации_________________________________________________________________.
[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________________________________________________________ в _________класс МБОУ «Юнгинская СОШ им. С.М.Михайлова» Моргаушского муниципального округа.
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________ языке и изучение родного _______________________________ языка.
                  русского/чувашского/иные языки
К заявлению прилагаются: 
· Копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении; 
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории.

«__» ________ 2023 г                                                                   ___________ ____________________                        
                                                                                                              подпись                   расшифровка подписи
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ «Юнгинская СОШ им.С.М.Михайлова» Моргаушского муниципального округа ознакомлен(а).

«__» ________ 2023 г                                                                   ___________ ____________________          
                                                                                                              подпись                   расшифровка подписи

Даю согласие _ МБОУ «Юнгинская СОШ им.С.М.Михайлова» Моргаушского муниципального округа на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
___________________________________________________________________________ 
(ФИО ребёнка)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

«__» ________ 2022 г                                                                   ___________ ____________________          
                                                                                                              подпись                   расшифровка подписи





Сведения о родителях 

	
	Мать
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	Дата рождения 
	
	

	
Место работы
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	Телефон рабочий/
домашний
	
	

	Адрес/ фактическое
 место проживания

	
	

	Образование

	
	



