	Регистрация заявления

№ _____  от  «_____» ____________ 201___г.


	Директору МКОУ СОШ п. Кривцы
Рулевой Татьяне Николаевне

От родителя (законного представителя) 
                                                                                       (ненужное зачеркнуть)

__________________________________________________
                                                                                           __________________________________________________
                                   
Адрес: _________________________________
__________________________________
                                         Телефон ____________________________
		



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________
                                                                                                                          (Ф.И.О. , дата  и место рождения)

____________________________________________________________________________  

в МКОУ СОШ п. Кривцы   в _____________________________________________. 


	Место проживания ребенка 
               (фактическое)
	Место регистрации ребенка 
(если не совпадает с адресом проживания)

	_______________________________________ 
_______________________________________

	________________________________________
 _______________________________________



Сведения о родителях:

	Мать: 
Фамилия  ___________________________________
Имя  _______________________________________
Отчество ___________________________________ 

	Отец:   
Фамилия  ___________________________________
Имя  _______________________________________
Отчество ___________________________________




С Уставом общеобразовательной организации, лицензией на осуществления 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).

[bookmark: _GoBack]Согласен (а) на обработку персональных данных моих и моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.


Дата _____________________                          Подпись _________________________________________ 
                                                                                                                                                                         (родителя, законного представителя)
