                                                                      Директору МБОУ «Александровская ООШ»                                                              

                                                                     Сармановского муниципального района РТ
                        Муртазину М.Ш.

                                                          родителя (законного представителя)

                                                                _____________________________________________

                                                                                               (Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________

                                                                                    проживающего(ей) по адресу:
  _____________________________________________
                                                                                                                      (указать место проживания и регистрации)   

______________________________________________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять/зачислить моего (мою) сына/дочь:
______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка  полностью)
«____» ____________  20____ года рождения__________________________________________________________                                     

                       (месяц)
                                                                                           (место рождения)

________________________________________________________________________________________________________
зарегистрированного(ую) по адресу: ________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
прибывшего(ую) из ___________________________________________________________________________________
в _____ класс
К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка;
2. Ксерокопия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства;
     С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, образовательными программами и  другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).

«_____»  _______________ 20____  г.                              _________________________________________                           

                                                                                                       (подпись родителя (законного представителя))
Даю согласие  на обработку  своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации * 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

* Статья  9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

«_____»  _______________ 20____  г.                             ________________________________________                           

                                                                                                         (подпись родителя (законного представителя))

Дата регистрации заявления  « ____ » ______________ 20 ___ г.

Вход. № _____

Предоставляю следующую контактную информацию о законных представителях
Законный представитель (кем приходится)__________________________________________________
Место работы    ________________________________________________________________________     

Должность         _________________________________________________________________________
Образование      ________________________________________________________________________
Контактные телефоны: 

домашний (сотовый) ______________________________________ рабочий___________________
Законный представитель (кем приходится)__________________________________________________

Место работы    ________________________________________________________________________     

Должность         _________________________________________________________________________

Образование      ________________________________________________________________________

Контактные телефоны: 

домашний (сотовый) ______________________________________ рабочий___________________
