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	               Директору филиала

МБОУ «Солнечная СОШ №1»

«Сытоминская  СШ»

 (наименование учреждения)

                  И.Н.Кудиной
(Ф.И.О. руководителя)

____________________________________

(Ф.И.О. заявителя полностью)

________________________________________

паспортные данные заявителя: ________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)

________________________________________

________________________________________

проживающего по адресу:
________________________________________
________________________________________

зарегистрированного по адресу:

________________________________________

________________________________________

телефон:

________________________________________ 



Заявление

Прошу зачислить в ______ класс моего ребёнка:

Фамилия ______________________ Имя _______________ Отчество __________________

Дата рождения ________________________ Гражданство ____________________
Адрес регистрации ____________________________________________________________
Фактический адрес проживания _________________________________________________
Телефон ___________, сот. _____________, электронная почта________________________, 
Откуда прибыл ______________________________ Изучал иностранный язык __________

Сведения о родителях

Отец:

Фамилия ______________________ Имя __________________ Отчество _______________
Место работы, должность, телефон 

_____________________________________________________________________________
Мать:

Фамилия ______________________ Имя __________________ Отчество ________________
Место работы, должность, телефон 
____________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:

1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
С  уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а):

«____» _______________________ 20____ г. 


Подпись ________________

Разрешаю использовать персональные данные моего ребенка__________________________

«____» __________________________ 20____ г. 


Подпись ___________
