Директору МОУ «Екшурская СОШ»
Г.А.Репиной

гр.______________________________________

_________________________________________
                     (фамилия,имя,отчество полностью)
Зарегистрированного  по адресу:
________________________________________

________________________________________,

Тел. ____________________________________
Заявление
 Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

( фамилия, имя, отчество полностью)

Проживающего по адресу:________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Зарегистрированного по адресу:____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

«_____»____________________20___года рождения, СНИЛС ребенка ___________________________

В_________ класс по _____________________________________________форме обучения.
                                                                                            (очная, семейное образование)
С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен (а). С Правилами  приема в школу ознакомлен(а).

Приложение к заявлению: ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: __________________________________________________________________________________

                                                                                     (ФИО полностью)
_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________образование__________________________,
(место работы, должность, телефон)
Отец: __________________________________________________________________________________

(ФИО полностью)

________________________________________________ образование ___________________________
                  (место работы, должность, телефон)    
Законный представитель: _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

(ФИО полностью)
________________________________________________________________________________________________________________________

(основание)
_______________________________________________________________________________________

Дата__________________________                                                    Подпись________________________

Даю согласие на обработку наших персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

______________________                                             «______»_________________ 20________г.

               (подпись)
