	Директору 

	МБОУ «Крым –Сарайская ООШ»

	Бавлинского муниципального района РТ

	Ганиевой Дарине Зайтуновне

	От ______________________________________

________________________________________

Ф.И.О. родителя/законного представителя

	 проживающего(ей) по адресу:_______________

________________________________________

	Телефон _________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить в первый класс МБОУ «Крым – Сарайская ООШ» Бавлинского муниципального района РТ моего ребенка

_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка

1. Дата рождения ребенка: «____»____________________ 20     г.
2. Место рождения ребенка: _____________________________________________________
3. Свидетельство о рождении ребенка: серия ____________________ № ________________ 
выдано _______________________________________________________________________

4. Адрес регистрации ребенка: ___________________________________________________

5. Адрес проживания ребенка: ___________________________________________________

6. Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок:

_____________________________________________________________________________

7. Получатели услуги:
Мать ребенка:

- Ф.И.О. ______________________________________________________________________

-Место работы:________________________________________________________________

-Должность:___________________________________________________________________

-Контактный телефон:__________________________________________________________

Отец ребенка:

- Ф.И.О. ______________________________________________________________________

-Место работы:________________________________________________________________

-Должность:___________________________________________________________________

-Контактный телефон:__________________________________________________________


 Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в соответствии с действующим законодательством РФ.

_________________________                   __________________________

Подпись                                                                              Дата
Ознакомлен(а) с:

Лицензией на осуществление образовательной деятельности ________________________

Свидетельством о государственной аккредитации школы___________________________

Уставом школы_______________________________________________________________

Локальными актами, регламентирующими образовательный процесс__________________

Дата подачи заявления: «_____» _____________________ 20     г.

_____________________________ / ______________________

Ф.И.О. заявителя                               подпись заявителя
