                                                                   Директору МБОУ Михайловской СШ
                                                                  Моргуновой Надежде Викентьевне

                                                                  Гр.___________________________________________________
                                                                                                   ________________________________________________________________________________
                                                                               (фамилия, имя, отчество полностью)                                
                                                                   проживающ___по адресу (фактическое проживание):

                                                                   _____________________________________________________
                                                                   _____________________________________________________
                                                                   Адрес регистрации:____________________________________
                                                                   _____________________________________________________
                                                                   _____________________________________________________
                                                                  Контактный телефон:___________________________________
                                                                  E-mail:________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
                  Прошу зачислить моего ребенка

_______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

В_____класс по _________________________________________________________________________

_____________________программе.

Дата__________________Подпись_________________Ф.И.О.___________________________________

Сведения о ребенке
Дата рождения_________________, место рождения__________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Адрес проживания:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

      Даю согласие на обработку  моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
     Подпись_________________Ф.И.О.______________________________________________________

       Ознакомлен(а) с Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, раелизуемыми образовательным учреждением.

      Подпись________________Ф.И.О._______________________________________________________

Приложение: 1.Копия свидетельства о рождении ребенка.

                        2. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства
