	

	Регистрационный (индивидуальный) номер _______
от «____» ______________20____г
	Директору МБОУ «Баланинская основная общеобразовательная школа» Муслюмовского муниципального района Республики Татарстан
             Сафину Фатиху Нурулловичу      _______ (от)_______________________________________________
            (фамилия, инициалы одного из законных представителей)



	ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________________
                                                                                   (фамилия, имя, отчество)

Дата рождения ребенка   ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка________________________________________________ Наименование документа подтверждающие льготы (№,дата выдачи документа)__________________________________________________________________________
Мать_________________________________________________________________(ФИО)
_________________________________________________________________(адрес места жительства)
_______________________________________________________(контактный телефон)
____________________________________________________________________________________
 Отец________________________________________________________________(ФИО)  ,                                                                                                
_____________________________________________________________________________адрес места жительства
_______________________________________________________________(контактный телефон)

	____________________________________________________________________________________
Язык образования (русский,татарский)_______________ _________________________________________________________

Родной язык (из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка) ______________
 Родной язык(из числа языков народов РФ,в том числе русского языка как родного языка)______________________________________________________________________________
Ознакомлен(а):
· С Уставом Баланнинская ООШ,лицензией па право ведения образовательной деятельности,с другими докаментами,регламентирующими организацию образовательной деятельности,с реализуемой основной образовательной программой дошкольной группы.
· ___________________________________________________
          
                  (подпись)
                     (расшифровка подписи)

	 К заявлению прилагаю:
 Копию свидетельства о рождении ребенка;    

	 Копию свидетельства о регистрации по месту жительства;

	 Копия паспорта родителя(законного представителя) 

	

	Согласен(на) на обработку персональных данных ребенка и родителей (законных представителей) ребенка.


	«_____»____________ 20____ г.        ___________________ /_______________________/
                           (дата)                               (подпись)                                      (расшифровка подписи)


