
Директору МБОУ СШ №9
А.В. Уханову
 ______________________________________
 Ф.И.О. родителя (законного представителя) в родительном падеже
место регистрации: ______________________

_______________________________________

место проживания: ______________________
_______________________________________

Телефон: дом.__________________________
                                                                моб.  ______________________________
                                                                 
заявление
Прошу Вас принять моего сына  (дочь)_________________________________ ________________________________________________ в  1 класс Вашей школы

Дата рождения ________________________________________________________

Место рождения ______________________________________________________     

Родители: 

мать: ________________________________________________________________
отец: ________________________________________________________________
Место работы: 

мать: ________________________________________________________________

отец: _______________________________________________________________

Посещал д/с ___________________________              Не посещал

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а).
______________________

Дата
____________________________

подпись
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным Законодательством. 

______________________

Дата
____________________________

подпись

