Приложение 1

Заявление  
о приеме  в муниципальное образовательное учреждение

  Директору МБОУ «СОШ с. Степное»
                                                                                            Кочетовой Т.В.						                                           (Фамилия И.О. директора)
                                                                     от родителя  (законного представителя)
                                                                                 ________________________________     
						(Фамилия Имя Отчество)
					                     Место регистрации: ______________
				                                          Телефон: ________________________
                                                                                            адрес электр.почты _______________                                                             
                                      Паспорт: серия ____№_____________
     				Выдан___________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________
                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
______________________________________________________________________
                                              (дата рождения, место рождения, место проживания)
______________________________________в_______________класс Вашей школы.
Форма получения образования: ___________________________________________.
             
Окончил(а)______класс  школы №__________. Изучал(а)___________________язык. 
							(При приеме в 1-й класс не заполняется).
Данные о родителях (законных представителях):
1. Мать _________________________________________________________________,
                                                                    Фамилия, имя, отчество
контактный телефон ______________________________________________________,
адрес проживания, домашний телефон ______________________________________.

2.Отец  _________________________________________________________________,
                                                                    Фамилия, имя, отчество
контактный телефон ______________________________________________________,
адрес проживания, домашний телефон ______________________________________.

С Уставом, программой обучения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения ______________________________________________ ознакомлен(а).
                                                  (наименование учреждения)
Даю согласие МБОУ «СОШ с.Степное» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка_________________________ в объеме указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при организации муниципальной услуги.
__________________                                                 «____»_________________20____года
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