	
	                       Директору МАОУ  « Калининская СОШ» 

                       С.А.Неродчиковой       

                           гр._________________________________________________

                                                 (фамилия, имя, отчество полностью)

                           ____________________________________________________

                            проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):
                           ____________________________________________________
                           ___________________________________________________,

                          адрес регистрации:____________________________________

                          ____________________________________________________

                          Контактный телефон:__________________________________

                          Е-mail: ______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________ 
                                                                                             фамилия, имя, отчество полностью)

_______________________________________________________________________________________ 
в ________ класс по ____________________________________________________________программе. 

Дата _______________ Подпись __________________ ФИО________________________

Сведения о ребенке

Дата рождения__________________,  место рождения_________________________________________
______________________________________________________________________________________.
Адрес проживания _________________________________________________________________,   

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка __________________________

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

Подпись _______________ ФИО_________________________________________

Ознакомлен(а) с Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, правилами приема в школу___________________________________________________.

Подпись_______________ФИО__________________________________________

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дата ______________                                                                  Подпись _________________
