Регистр.№_______
Директору МКОУ «СШ № 14»  

г.  Палласовки

О.В. Бобровой.

_______________________________________________
_______________________________________________
 (фамилия, имя. отчество родителей)

Зарегистрированы (адрес)

____________________________________________________

____________________________________________________

Адрес фактического проживания

____________________________________________________

____________________________________________________

Паспортные данные

___________________________________________________
Выдан __________________________________________
___________________________________________________

___________________________________________________
Дата выдачи «__» ___________20____
ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу принять моего ребенка  

      _______________________________________________________________________________________________________ 
                    фамилия, имя, отчество ребенка      
Число, месяц, год рождения ___________________________________________________________________________
Место рождения _________________________________________________________________________________________
 Проживающего по адресу: ________________________________________________________________________
 зарегистрированного по адресу: __________________________________________________________________
             в  __________  класс   2018-2019 учебного года  очной формы обучения.

К заявлению прилагаются документы:
Копия свидетельства о рождении

Справка с места регистрации

СВЕДЕНИЯ ОБ ОТЦЕ:

Фамилия  _________________________________________________________________________________________ 
Имя  ________________________________________________________________________________________________  
Отчество   ________________________________________________________________________________________   

     контактный телефон/служебный________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О МАТЕРИ:

Фамилия ________________________________________________________________________________________________
Имя  ___________________________________________________________________________________________________
Отчество _______________________________________________________________________________________________  

контактный телефон/служебный_________________________________________________________________

    «____»   __________2019г.     Подпись родителей ___________ /___________________/ 

                                                                            расшифровка подписи

 С  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, образовательной программой, правилами приема в школы, Уставом  школы режимом работы учреждения ознакомлен(а).

 «____»   __________2019г.
Подпись родителей ___________  /_________________/
Согласен на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых 

документах, с целью организации обучения и воспитания _________________________________________________________________________ 

при оказании муниципальной услуги.                                    фамилия, имя, отчество ребенка
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


«____»   __________2019 г.     Подпись родителей ___________ /___________________/ 

	
	
	
	
	


