                                                                    Директору МБОУ Новоровенецкой ООШ

Зачислить в «____» класс                                    Шиловских В.В.
Директор школы:_____________                        _____________________________________
                                                                                (фамилия, имя, отчество заявителя – родителя

                                                                                _____________________________________
                                                                                (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)

Регистрационный номер________                      проживающего по адресу:

(по журналу регистрации заявлений)                                      нас. пункт ____________________________
                                                                                улица ________________________________
Дата приёма заявления_________                       дом ___ кв. ___тел._____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)_________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

в ______ класс МБОУ Новоровенецкой ООШ с «_____»_____________20___ года  для  обучения по образовательным программам начального общего и основного общего образования.

           Дата  рождения ребёнка:_____________  

           Место рождения ребёнка:__________________________________________________
           Адрес проживания ребёнка:________________________________________________

_____________________________________________________________________________

           Адрес регистрации ребёнка:________________________________________________

_____________________________________________________________________________
            К заявлению прилагаю следующие документы:

1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________________

            Сведения о родителях (законных представителях): фамилия, имя, отчество, контактный телефон:

Мать_________________________________________________________________________

         _________________________________________________________________________

Отец_________________________________________________________________________

         _________________________________________________________________________
«_____»________________ 20__ г.                                          Подпись _____________________

С Уставом МБОУ Новоровенецкой ООШ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ Новоровенецкой ООШ, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.

«_____»________________ 20__ г.                                       Подпись _____________________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«_____»________________ 20__ г.                                       Подпись _____________________

