






Директору  МБОУ  СОШ  №  30








Сысовой Т. А.







_______________________________








(ФИО родителя, законного представителя)








_______________________________







проживающего по адресу:








_______________________________







_______________________________








Контактный телефон:








_______________________________

Адрес регистрации:



_______________________________







_______________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________









(ФИО ребенка)
в _________ класс  вверенной  Вам  школы.

Прибывшего из _____________________________________________________

Дата рождения ребёнка _______________________________________________

Место рождения_____________________________________________________

Адрес регистрации___________________________________________________
Адрес фактического проживания_______________________________________
Сведения о родителях:

Отец_______________________________________________________________
Телефон____________________________________________________________
Адрес места жительства_______________________________________________
Мать______________________________________________________________
Телефон____________________________________________________________
Адрес места жительства_______________________________________________
Прошу организовать для моего ребёнка обучение на родном языке__________ и изучение родного языка и литературного чтения на родном языке.


С Уставом МБОУ СОШ № 30, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами, перечнем учебников, правами и обязанностями учащихся, правилами поведения в школе ознакомлены.

Даю согласие на обработку персональных данный (моих и моего ребенка).
________________





_____________________

 
дата









подпись
