	                  В приказ
зачислить в ______класс 
Директор ________________
                    Р.Ш.Садриев

Дата_____________________
	Директору МАОУ «СОШ №34»

Садриеву Р.Ш.
____________________________________________

ФИО родителя (законного представителя)

Место регистрации:

Город ______________________________________

улица ______________________________________

дом ______ корп. ______ кв. ____________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ____________________________________________

                                                                                             ФИО ребенка

________________________________________________________ в _____ класс.

Дата рождения_________________ Место рождения_________________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________

ФИО матери:__________________________________________________________________

Фактическое место жительства, телефон матери:____________________________________

_____________________________________________________________________________

ФИО отца:____________________________________________________________________

Фактическое место жительства, телефон отца:______________________________________
_____________________________________________________________________________
С Уставом МАОУ «СОШ №34» ознакомлен(а)_______________________
С Лицензией на осуществление образовательной деятельности МАОУ «СОШ №34» ознакомлен(а)___________________________________________________ 

Со свидетельством о государственной аккредитации МАОУ«СОШ №34» ознакомлен(а)_________________________________________________________________ 

С основными образовательными программами, локальными актами, реализуемыми МАОУ «СОШ №34», и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен(а)___________
Дата _______________                                                            Подпись _________________

                                                                       родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)

Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном

законодательством Российской Федерации.

Дата _______________                                                         Подпись _________________

                                                                        родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)
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