	
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Летневской средней  школы Е.А. Егорову

___________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

проживающего (зарегистрированного) по адресу:

____________________________________________

телефон:____________________________________________ 




                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить  ___________________________________________,

                                     ( фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), 

_____________________________________________________________________________ 

                                            дату и место рождения  ребенка)                                                                                         

в ________класс с _______________20_____г  . 

Сведения о родителях (законных представителях):

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) отца__________________ 

                  _________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) матери________________ 

                  _________________________________________________________ 

             Адрес места жительства ребенка, родителей, контактный телефон:

ребенка___________________________________________________________,

отца______________________________________________________________, 

матери ___________________________________________________________ .    

    С Уставом образовательного учреждения, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации , с  образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а).  

Даю согласие на использование персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся  в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.

    «____» ___________ 20___ г.                           

   Подпись__________________

