Директору средней школы № 67

Дроздовой Н.Ю.

______________________________________________________

 









(ФИО заявителя)
______________________________________________________,

паспорт ________________№____________________, выданный  

 ______________________________________________________

 (дата выдачи)                   (наименование органа, выдавшего паспорт)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка

Фамилия ___________________________________________

Имя _______________________________________________

Отчество ___________________________________________

в _ класс МОУ «Средняя школа № 67» по очной форме  обучения

Число, месяц и год рождения ____________________________________________________________

Место рождения _______________________________________________________________________

Регистрация по месту жительства ________________________________________________________

Адрес  фактического проживания ________________________________________________________

Родители (законные представители):

мать _________________________________________________________________________________

адрес места жительства_________________________________________________________________

тел. _______________________________








отец _________________________________________________________________________________

адрес места жительства_________________________________________________________________

тел. _______________________________








Предоставлены следующие документы:

1. ___________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________

 «_____»____________________ 201__ г.

_____________________    
            Подпись 

С уставом учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с локальным актом о языке образования (русский язык), с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).

 «_____»____________________ 201__ г.
_________________________  
                Подпись 

Согласие на обработку своих персональных данных и моего ребенка дано оператору персональных данных – муниципальному общеобразовательному учреждению «Средняя школа № 67» «_____»_________________________ 201__ г. родителем (законным представителем) _____________________________________________________________________________________

Прибыли из _____________________________________________________________________

Подпись ответственного лица _________________ (__________________________)

