                                                                                          Директору МКОУ Смолинская  СОШ
                                                                                    Шевелевой  Надежде Витальевне
           От родителя/законного представителя /
                                                                                                  Фамилия _______________________

                                                                                                 Имя ___________________________
                                                                                                       Отчество________________________

                                                            Домашний адрес:

                                                                                         (место фактического проживания):

                                                                                      Село _____________________
                                                                                         улица______________________

                                                                      дом______________

                                                                                 квартира________________

                                                                                            Телефон______________________

e-mail:___________________________
                                                                                             №______«      »____________20__ г.

                                                                                          (N  и дата регистрации заявления)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять  моего(ю) сына (дочь) _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________
дата рождения_____________________________________________________ ,
в _________ класс     МКОУ Смолинская  СОШ.
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, правилами поведения, режимом работы  и иными документами регламентирующие образовательную деятельность ознакомлен(а) ____________________________________________________

подпись

На обработку персональных данных согласен(а)___________________________________
                                                 Сведения о родителях:
Ф.И.О. матери_____________________________________________

Образование, место работы__________________________________

Ф.И.О. отца _____________________________________________

Образование, место работы__________________________________
Приложения: 1. Копия свидетельства о рождении ребёнка (паспорта)
                        2. Копия медицинского свидетельства
                        3.Копия  страхового полиса

                        4.Копия  паспорта родителей

__________________

___________________

__________________

(дата)





(подпись)



(расшифровка)
