	
	Директору______________________________________
______________________________________________

от ___________________________________________
_______________________________________________

проживающего(ей)  по адресу:_________________
_______________________________________________

Телефон:______________________________________
______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего(мою) сына(дочь) в ___ класс.

Сведения  о ребенке:

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата и место рождения
	


Сведения о родителях (законных представителях):

Мать

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество


	


Отец

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	


 
С  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения ознакомлен(а).
На обработку своих  персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации в соответствии с п.20 Порядка приема граждан в общеобразовательные учреждения, согласен(а)

ПРИЛОЖЕНИЕ:

· Ксерокопия  свидетельства о рождении ребенка
· Ксерокопия  свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (по месту пребывания)
· Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка
· Личное  дело обучающегося
· Документ  государственного образца об основном общем образовании
