Директору МБОУ "Уразаевская основная общеобразовательная школа"                                                                Актанышского муниципального района Республики Татарстан   Шаймардановой Г.С..                                                                                            Родителя (законного представителя) _________________________________________________    проживающего по адресу  __________________________ _________________________________________________

                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего сына /мою дочь/ ____________________________________

_________________________________________в  _____класс МБОУ «Уразаевская ООШ»
                                                   Ф.И.О. ребенка


Сведения о ребенке

1. Дата рождения _____________________________________________________________

2. Свидетельство о рождении  серия ________ номер ___________ дата выдачи__________

3. Адрес  регистрации  _________________________________________________________

Адрес места жительства________________________________________________________

4. До поступления в школу  посещал/а/ ___________________________________________

                                             (обучалась /ся) _________________________________________

5. Номер медицинского полиса _________________________________________________

Сведения о родителях


Мать (Ф.И.О.) ________________________________________________________________

Место работы, должность_______________________________________________________

Отец (Ф.И.О.) ________________________________________________________________

Место работы, должность ______________________________________________________

Телефоны (матери) _________________________   (отца)____________________________
«___»______________ 20             г.
                  Подпись ________________________                          

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением и другими документами,  регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлены.

«___»______________ 20             г.
               Подпись  _________________________
                    

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ.

 «___»______________ 20             г.
              Подпись  _________________________                                      
Директору МБОУ "Уразаевская основная общеобразовательная школа "                                                                Актанышского муниципального района Республики Татарстан   Шаймарданововй Г.С.                                                                                            Родителя (законного представителя) _________________________________________________    проживающего по адресу  __________________________ _________________________________________________

                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего сына /мою дочь/ ____________________________________

_________________________________________в  _____класс МБОУ «Уразаевская ООШ»
                                                   Ф.И.О. ребенка


Сведения о ребенке

1. Дата рождения _____________________________________________________________

2. Свидетельство о рождении  серия ________ номер ___________ дата выдачи__________

3. Адрес  регистрации  _________________________________________________________

Адрес места жительства________________________________________________________

4. До поступления в школу  посещал/а/ ___________________________________________

                                             (обучалась /ся) _________________________________________

5. Номер медицинского полиса _________________________________________________

Сведения о родителях


Мать (Ф.И.О.) ________________________________________________________________

Место работы, должность_______________________________________________________

Отец (Ф.И.О.) ________________________________________________________________

Место работы, должность ______________________________________________________

Телефоны (матери) _________________________   (отца)____________________________
«___»______________ 20             г.
                  Подпись ________________________                          

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением и другими документами,  регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлены.

«___»______________ 20             г.
               Подпись  _________________________
                    

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ.

 «___»______________ 20             г.
              Подпись  _________________________                                      
