                                          И.о.директора Муниципального бюджетного                    
                                             общеобразовательного  учреждения «Основная                     
                                          общеобразовательная школа  села Сиреники»
                                                                                Андреевой Е.Б.

от_____________________________________________________________________
(ф.и.о. указать в родительном падеже)

проживающего (ей) по адресу:_____________________________________________
                                                                                    (указать село, улицу, № дома /квартиры)

_______________________________________________________________________

телефон ( дом./моб.) __________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка _____________________________________________
                                                         (ф.и.о. указать в родительном падеже)

_______________________________________________________________________

в______ класс по очной, очно-заочной (вечерней), заочной, экстернатной форме обучения.

Дата рождения ребёнка_____________________________________

Место рождения ребёнка__________________________________________________

_______________________________________________________________________

«______» _________________20_____г.                    Подпись___________________


Сведения о родителях:

Отец___________________________________________________________________
                                                                            (фамилия, имя, отчество)

Мать___________________________________________________________________
                                                                            (фамилия, имя, отчество)

С уставом на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения ознакомлен (а)
                                                                                                     _____________(подпись)

Согласны на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 
                                                                                            _____________(подпись)
