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Директору    МБОУ   «ООШ с. Безымянное»





Галаховой Н. И.






гр. __________________________________________________






_____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)






проживающего по адресу:






(фактическое проживание): _____________________________






_____________________________________________________






адрес регистрации: ____________________________________






_____________________________________________________

Заявление


                       Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)
«______»    « _______________ »_________ года рождения,  

Место рождения  _______________________________________________________, 

проживающего по адресу: ______________________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: ______________________________________________________________________,
в    _____    класс.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а)___________
С Правилами приема ознакомлен(а)_______________
На обработку персональных данных согласен(а)________________
С основными образовательными программами оснакомлен(а)_____________
Приложение:
                     1.Копия свидетельства о рождении ребенка

                     2.Документы (копии документов).
Контактный телефон:____________________________
Е-mail:________________________________________
Дата ______________                                   Подпись _________________
