Директору Муниципального общеобразовательного учреждения
 основная общеобразовательная школа с. Сивяково Бельвенцеву С.А.
 от ____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

 	Прошу принять моего сына (мою дочь) ______________________________________
_____________________________________________ «       » _______________  _______ г.р.
ФИО ребёнка                                                                                                           дата рождения
в ____ класс МОУ ООШ с. Сивяково. Адрес места жительства: _____________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Отец: ФИО __________________________________________________________________
Дата рождения: __________ Место работы и должность _____________________________
_____________________________________________________________________________
Номер телефона (домашний, рабочий, сотовый) ____________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (-а).

К заявлению прилагаются следующие документы: копия свидетельства о рождении – 1; копия паспорта с пропиской одного из родителей; копия полиса медицинского страхования – 1; копия СНИЛС – 1; медицинская карта ребёнка – 1. 

«   »  ___________ 201 ___г.                                                                    Подпись: ___________ 

Согласен (-а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ.
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