
                                                                                                     
Директору МКОУ СОШ с.Малышево
Примаковой Л.Д.

от родителя (законного представителя)
_________________________________
_________________________________
Фамилия, имя, отчество
	

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (мою дочь)____________________________________________
_____________________________________________________________________________, 
Фамилия, имя, отчество ребенка
___________________, _________________________________________________________,
                 Дата рождения                                                                                          Место рождения
в _____________ класс МКОУ СОШ с. Малышево.

             
Родители (законные представители):
Мать_________________________________________________________________________,
Фамилия, имя, отчество
Контактный телефон ___________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________

Отец_________________________________________________________________________,
Фамилия, имя, отчество
Контактный телефон ___________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка,  родителей (законных представителей): ____________
_____________________________________________________________________________

     Дата «____» _____________ 20__г.                   Подпись __________________


 С Уставом школы, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными  программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  ознакомлен(а).

Дата «____» _____________ 20__г.                   Подпись __________________
 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка (опекуна)

Дата «____» _____________ 20__г.                   Подпись __________________









__________________________________________________________________________




Расписка о приеме документов:
1. Личное дело;
2. Медицинская карта;
3. Свидетельство о регистрации ребенка ко месту жительства ф-8;
4. Копия свидетельства о рождении (паспорта);
5. Копия СНИЛС.

Прием документов произвел:__________________________








      Личная подпись
