                                                                                Директору 

                                                                                МБОУ Кировской СОШ №9

                                                                                Глушко Л.Н.

                                                                                 ____________________

                                                                                 ____________________

                                               З А Я В Л Е Н И Е

 

Прошу принять в          класс мою (дочь), моего (сына)
1. Ф.И.О._______________________________________________________________

2. Дата рождения________________________________________________________

3.Место рождения_______________________________________________________

4.Основание: свидетельство о рождении_________№_________от_______________

5.Адрес обучающегося, телефон________________________________________________

6. Сведения о родителях (законных представителей) ребенка, телефон

________________________________________________________________________

                  Фамилия имя, отчество

_________________________________________________________________________

                 Фамилия, имя, отчество

 К заявлению  прилагаются:

1.копия свидетельства о рождении

2.копия свидетельства о регистрации по месту жительства

3.копии документов, удостоверяющие личность законных представителей (паспорт)

Ознакомлены: 

С Уставом МБОУ Кировской СОШ №9  , лицензией на осуществление  образовательной деятельности,  свидетельством  о государственной  аккредитации.

Согласны на:

1.Обработку и использование своих персональных  данных  и персональных данных ребенка  в порядке, установленном  законодательством  Российской  Федерации. 

 

«____»_________________20__     

 Подпись________________________

 

 

 

 


 
