Регистрационный №_____

                                                                             Директору муниципального бюджетного
                                                                             общеобразовательного учреждения

                                                                             Зунгарская основная 

                                                                             общеобразовательная школа

                                                                             Фёдоровой Л.Д
                                                                            от родителя (законного представителя)

                                                                             ______________________________________
                                                                                                (Ф.И.О.)

Заявление
     Прошу принять моего (мою) сына (дочь)________________________________________

                                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
дата
рождения       «_____»_____________       ________,       место       рождения

_____________________________________________________________________________

адрес проживания______________________________________________________________ в  
________
класс   Муниципального   бюджетного   общеобразовательного   учреждения Зунгарская основная общеобразовательная школа. Форма обучения: очная.
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

(адрес проживания)

_____________________________________________________________________________

(место работы, должность,  телефон)

Отец: ________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

(адрес проживания)

_____________________________________________________________________________

(место работы, должность, рабочий телефон)

С Уставом МБОУ Зунгарская ООШ, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, образовательной программой и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а)                                             ______________

	
	( подпись)
	(расшифровка)


 «____» ______________ 20_____г. ___________________    __________________________                                                 
                                                                                             (подпись)                                          (расшифровка)

На обработку личных персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен (сна)
«____» ______________ 20_____г. ___________________    __________________________                                                 
                                                                                             (подпись)                                          (расшифровка)

Решение: Зачислить в   класс и  внести в алфавитную книгу учащихся школы. 

Приказ от______________________ №______
«_____» _________________      ________________________                   Фёдорова Л.Д..
                                                             (подпись)                                                                 (расшифровка)
