Заявление родителей (законных представителей)
для зачисления в МКОУ Пестеревская СОШ д. Надежда

Директору МКОУ Пестеревской СОШ 

д. Надежда Шведчиковой Елене Николаевне
_______________________________________
     фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь) ___________________________________________       ____
                                                                                                (фамилия, имя, отчество ребенка)

   __________________           ___________________________________   ___________________                                

        (дата рождения)                                             (место рождения ребёнка)

проживающего по адресу:__________________________________          ___________________

в __________ класс МКОУ Пестеревской СОШ д. Надежда Кильмезского района
Данные родителей (законных представителей):
Мать: ___________________________________________________________________________
                                                                                  (Ф.И.О. контактный телефон)

_____________________________________________________________________       ________

                                                                                        (адрес места жительства)

Отец:

__________________________________________________________________       ___________

                                                                                (Ф.И.О. контактный телефон)

_____________________________________________________________________       ________

                                                                                    (адрес места жительства)

К заявлению прилагаю:

1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________

6. _______________________________________________________________________

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми в школе, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлены.

_____________________

                        (подпись)

Согласен(а) на обработку персональных данных моих и моего ребёнка образовательным учреждением в целях и объеме, необходимых для предоставления муниципальной услуги «Зачисление в образовательное учреждение». 
Дата _____________________ Подпись _____________ / ____________________    /
