Директору МАОУ «Киёвская СОШ»
Головатенко Любовь Александровне

гр.__________________________________________________________________________________________________________________________________________

проживающего по адресу (фактический)____________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

адрес регистрации_______________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон:____________________________

E-mail:_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребёнка____________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

в ____ класс по________________________________________________________________

____________________________________________________________________программе.

Дата____________________Подпись____________________ФИО_____________________

Сведения о ребёнке

Дата рождения_____________________место рождения______________________________

_____________________________________________________________________________.

Адрес проживания_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес регистрации_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребёнка:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


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

Дата____________________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 приёма в школу.
Дата____________________Подпись____________________ФИО_____________________

Приложение:

1. Копия свидетельства о рождении ребёнка (копия паспорта)

2. Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства

Дата__________________________


Подпись_______________________

