	
	Директору МАОУ ООШ  с. Сухой Отрог

Бессарабовой Светлане Александровне                

(фамилия, имя, отчество)

гр.                                                                                                ,
(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающий_____ по адресу (фактическое проживание):_______________________________________

___________________________________________________,

адрес регистрации:___________________________________

____________________________________________________


Заявление


Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________
                                                                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество полностью)

____________________________________________________________________________,

проживающего по адресу: ______________________________________________________, зарегистрированного по адресу: ________________________________________________ ,  «___» « ___ »_____________   года рождения, в _____________ класс,

форма  обучения ____________________________________________.

                                                                 (очная, очно-заочная (вечерняя), экстернат, семейное образование)

     Изучал(а)_________________________ язык.   

               С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, локальными актами,______________________________________________ 

                                                                                        (другие документы регламентирующие образовательную деятельность)

ознакомлен(а).     _____________
	Приложение (подчеркнуть):
	1.
	Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка

	
	2.
	Медицинская справка ребенка 

	
	3.
	Ведомость с оценками промежуточной аттестации (текущими оценками);

	
	4.
	Договор о предоставлении общего образования 

муниципальным общеобразовательным учреждением

	
	5.


	Иные документы (указать какие): _________________________
__________________________________________________________ 

	
	
	_______________________________________________________


Я, _________________________________ согласен(а) на обработку персональных данных 

       (Ф.И.О. родителя или законный представитель)

ребёнка и  внесение их в электронный реестр, на работу школьного психолога с моим ребёнком.

Мать:_________________________________________________________________________
(ф.и.о., место работы, должность и контактный телефон)
Отец: ________________________________________________________________________
(ф.и.о., место работы, должность и контактный телефон)

Законный представитель:__________________________________________________________________
(ф.и.о., место работы, должность и контактный телефон)

Е-mail:________________________________
Дата ______________                                   Подпись _________________
