Директору МОБУ «Красномаякская СОШ»
__Падалко Сергею Васильевичу____________
________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: _________________
________________________________________
телефон: ________________________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу  зачислить моего ребенка __________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
в МОБУ «Красномаякская СОШ» Соль-Илецкого городского округа		
(наименование муниципального общеобразовательного учреждения)
в______ класс. 
Дата рождения ребенка______________________________________________
Место рождения ребенка_____________________________________________
__________________________________________________________________
ФИО родителей или законных представителей:____________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес и место жительства ребенка и его родителей (законных представителей):______________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон________________________________________________

С уставом образовательного учреждения , с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)____________________ 
                                       ( подпись родителя)

На обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребёнка согласен(на)_____________
                                             (подпись родителя)


«____»_______________________      ____ год

_____________________ 
(подпись родителя)
