                                                                                         Директору МБОУ “Иляксазская ООШ»
                                                   И.И.Нуртдинову
от___________________________________

проживающего(ей) по адресу___________

____________________________________

____________________________________

Место регистрации____________________

____________________________________

____________________________________

Паспорт серия________номер__________

Выдан______________________________

заявление.

         Прошу зачислить в порядке перевода из _______________________________________________________ в ________ класс   

  моего сына (дочь) _______________________________________________________________                                 
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка
«____»_______________20____года рождения.
Место рождения ребенка     ___________________________________________

Место регистрации ребенка___________________________________________

Контактный телефон родителей________________________________________.

К заявлению прилагаю:
-оригинал свидетельства о рождении ребёнка или документ, подтверждающий родство заявителя 

-свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территорий

-личное дело учащегося
При желании другие документы ________________________________________________________

В  соответствии  с  общими  требованиями Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" к  приёму  граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования в  организации , осуществляющие образовательную деятельность, ознакомлен (ознакомлена)  со  следующими  документами,  регламентирующими  деятельность  ОО:
С  Уставом МБОУ «Иляксазская ООШ», с лицензией на осуществление образовательной деятельности,  со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными  программами,  с режимом работы школы.
На обработку персональных  данных родителей и персональных данных ребенка соглас(ен,на)
______________________________________________________________________________

Дата ________________                                                         Подпись__________________
