                                           Директору МБОУ СОШ
                                                                                             п. Де –Кастри

Абрамовой Т.В.
                                                                                      от_______________________

                                                                                        _________________________

заявление.
Прошу принять моего сына (дочь)______________________________________
                                                                   (ФИО, дата и место рождения)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ в _____ класс.

Сведения о родителях:

ФИО отца________________________________________________________________

Место работы, должность__________________________________________________

________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания:_____________________________________________________________________________________________________________________________________ Контактные телефоны (домашний/сотовый)______________________________________________________Образование _____________________________________________________________

ФИО матери _____________________________________________________________

Место работы, должность__________________________________________________

________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания:_____________________________________________________________________________________________________________________________________ Контактные телефоны (домашний/сотовый)______________________________________________________Образование _____________________________________________________________
С  Правилами приёма граждан в МБОУ СОШ п. Циммермановка,  с Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, распорядительными актами органов местного самоуправления, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
Дата:__________ 




Подпись:____________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка.
Дата:__________ 




Подпись:____________

Приложение: 1. Копия свидетельства о рождении ребёнка.



2. Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства.



 3. Копия медицинского страхового полиса.



 4. Копия пенсионного страхового свидетельства.

