Регистрационный  номер _________

	 
	Директору МКОУ Новобирюсинской СОШ Шабаевой Л.В.
Родителей (законных представителей),  ненужное зачеркнуть

Мать: фамилия ____________________________________________

имя ______________________________________________________

отчество __________________________________________________

место регистрации: г. __________ ул. ____________________________
дом __________к. ___________________________________кв._____

место жительства: г. __________ ул. _____________________________
дом __________к. ___________________________________кв._____

телефон: дом. _____________сот. _____________________________

Отец: фамилия _____________________________________________

имя ______________________________________________________

отчество __________________________________________________

место регистрации: г. __________ ул. ____________________________
дом __________к. ___________________________________кв._____

место жительства: г. __________ ул. _____________________________
дом __________к. ___________________________________кв._____

телефон: дом. _____________сот. _____________________________

адрес электронной почты ________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (мою) сына (дочь)  __________________________________

______________________________________________________________________________
                                                                                    


 (фамилия, имя, отчество ребенка)            

в     класс     МКОУ Новобирюсинской СОШ
Число, месяц, год рождения ребенка________________________________________

Свидетельство о рождении ребенка_________________________________________
________________________________________________________________________

(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

Адрес регистрации  ребенка_______________________________________________

Фактический адрес проживания ребенка____________________________________

________________________________________________________________________
Сведения о праве приема на обучение в общеобразовательную организацию

________________________________________________________________________

Указать наличие права приема в ОО (нужное подчеркнуть) внеочередного, первоочередного, преимущественного, на общих основаниях 
С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой учреждения, правилами приёма, правилами внутреннего распорядка учащихся,  правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а) _______    ______                 (подписи)

На обработку наших персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»      согласен (на)     _________    ____________ (подписи)

О результатах рассмотрения заявления прошу уведомить меня  по почтовому адресу, по адресу электронной почты, по телефону (нужное подчеркнуть).

Дата_________________




Подпись____________________

