Учетный номер                                      Директору Муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения Северокоммунарской средней общеобразовательной школы
Овчинниковой Елене Аркадьевне
от________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя), 
проживающего по адресу:____________________________
____________________________________________________
					Телефон (домашний)__________________________________
					Паспорт серия________ №_____________________________
					Выдан (кем и когда)__________________________________
					____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в _____ класс  Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Северокоммунарской средней общеобразовательной школы моего  ребенка  _____________________________________________________________________________
                                       (Ф.И.О.) 
1.Дата рождения ребенка «___»__________________20     г.
2.Место рождения ребенка______________________________________________________
3.Свидетельство о рождении ребенка: серия_____№ ________ Выдано_________________________________________«___»__________________20     г.
4.Адрес регистрации ребенка____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5.Адрес проживания ребенка_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
6.Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок:______________________________________________________________________
7.Получатели услуги:

Мать ребенка:
1. Ф.И.О.______________________________________________________ _______________
2. Контактный телефон:_______________________________________________________________

Отец ребенка: 
1. Ф.И.О.______________________________________________________ _______________
2. Контактный телефон :_______________________________________________________________

Иной законный представитель ребенка:
1. Ф.И.О.______________________________________________________ _______________
2. Контактный телефон :_______________________________________________________________

	Ознакомлен (а) с лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельство об аккредитации Учреждения, уставом  Учреждения, правилами поведения в Учреждении, образовательной программой школы.         _____________                                                   
Подпись

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. _____________                                                   
          Подпись
 _________________________                        «____»______________20      г.                            
	(подпись)


