	Рег. № ___________

Зачислить в ____ кл. с

«___» ______________ 20____ г.

Руководитель ОУ   ____________

___________________________________________




подпись руководителя (директора) МОУ


	Заведующему 
МБОУ «Кильдеевская НОШ» 

Липатовой Галине Леонидовне
_______________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающего(ей) по адресу _______________________________________
_______________________________________
тел. _______________________________________


заявление.

     Прошу принять моего сына (дочь) ____________________________________________ , ____________________________________ __________________________ в _____ класс  

                (день, месяц, год  и место рождения) 

Дополнительные сведения:

1. Адрес регистрации ребенка: ______________________________________________________________________;

2. Фактический адрес проживания ребенка: ______________________________________________________________________;

Мать ребенка:

1. ФИО ___________________________________________________________________

2. Место работы____________________________________________________________

3. Должность ______________________________________________________________

4. Контактный телефон  _____________________________________________________

5. E-mail:  ______________________________________________________________

Отец ребенка:

2. ФИО ___________________________________________________________________

3. Место работы____________________________________________________________

4. Должность ______________________________________________________________

5. Контактный телефон  _____________________________________________________

6. E-mail:  _________________________________________________________________

1. Иной законный представитель ребенка:

2. ФИО ___________________________________________________________________

3. Место работы____________________________________________________________

4. Должность ______________________________________________________________

5. Контактный телефон  _____________________________________________________

6. E-mail:  _________________________________________________________________

Дополнительно прилагаю:

· копия свидетельства о рождении;

· копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории; 
· _____________________________________________________________________

· _____________________________________________________________________

· _____________________________________________________________________
    Какой язык хотели бы изучать (нужное подчеркнуть):

- английский

- немецкий

- татарский язык (русская группа)
- татарский язык (татарская группа)

С уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми в МБОУ «Кильдеевская НОШ», и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

     На обработку персональных данных ребенка и родителей в порядке, установленном законодательством РФ согласен(на) 
 




«__»________________ 20___ г.
_______________   __________________________

         (дата подачи заявления)                 (подпись)             (расшифровка подписи)    

