Директору МАОУ СОШ № 1
Аблеева Э.Д,
от _________________________________________

___________________________________________.

(фамилия, имя, отчество одного из родителей (законных представителей))

Паспорт __________________ выдан _____________

____________________________________________

проживающей по адресу: ______________________

_____________________________________________

контактный телефон: __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить в ____ класс __________________________________________________ профиля очной формы обучения _________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                   ( указать сын (дочь), ф.и.о.) 
«______» ___________20_____г. _____________________________________________________ 

                              дата рождения                                                                                                                                                                                    место рождения 
проживающий по адресу:______________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 
(законных представителях): 
Ф.И.О:_____________________________________________________________________________________ 

проживающий (ей) по адресу: _________________________________________________________________
контактный телефоон:________________________________________________________________________ 

Ф.И.О:_____________________________________________________________________________________ 


проживающий (ей) по адресу: _________________________________________________________________

контактный телефоон:________________________________________________________________________ 

Прилагаю документы: 
1. Аттестат об основном общем образовании _________________________________________________
2. Портфолио (лист достижений выпускника основной школы). 
3. Копия свидетельства о рождении _________________________________________________________

4. Справка с места регистрации_____________________________________________________________
«____» _________________ 20__ года 
________________                        _____________________


(подпись)
(расшифровка)
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены и согласны 




«____» _________________ 20__ года 
________________                        _____________________


(подпись)
(расшифровка)
Даю согласие _____________________ на обработку на обработку моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка _____________________________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

«____» _________________ 20__ года 
________________                        _____________________


(подпись)
(расшифровка)
