Директору МБОУ Стаевской СОШ
Трушину С.С.
_______________________________________________

(фамилия , имя, отчество родителя (законного представителя)
Адрес прописки: ________________________________

_______________________________________________
Адрес фактического проживания: __________________
________________________________________________
телефон ________________________________________

заявление


Прошу принять в ________ класс МБОУ Стаевской СОШ моего сына
(дочь)_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

(указать ФИО ребенка полностью)
Дата и место рождения ребенка ______________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]                             (число, месяц, год рождения)
     Адрес места жительства ребенка 

     _____________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Мать: ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

         (указать ФИО, место и должность работы, контактные телефоны)

Отец: ____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

                (указать ФИО, место и должность работы, контактные телефоны)


· лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения,

· Уставом общеобразовательного учреждения,  образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, права и обязанности обучающегося, выбором языка образования и изучением родного языка  ознакомлен(а). На обработку персональных данных родителей (законных представителей), ребенка согласен(а).



«____»_____________ 20___ г.




Подпись  _____________________	_____________________
               (Расшифровка подписи)
