Муниципальное бюджетное  общеобразовательное учреждение 

средняя общеобразовательная школа № 12
ст. Новомышастовская ул. Гагарина,15

	Принять в ___________ класс

с «___» ____________ 20____г

Директор                      В.А.Носко
Пр. № _____ от ____________________

                (заполняется директором)


	Директору  МБОУ «СОШ № 12» Носко В.А. _____________________________________

Ф.И.О. (родителя, законного представителя)

_____________________________________

(адрес  проживания)

_________________________________________________________________

(адрес  регистрации)

_________________________________________________________________

(контактный телефон)

                                                                                                                           


Заявление.

      Прошу принять в ________ класс  моего (мою) сына (дочь)___________________________
_________________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка полностью, печатными буквами)
Дата рождения ________________ Место рождения ____________________________________   
_________________________________________________________________________________                        

Адрес места жительства ребенка_____________________________________________________
Прибывшего из___________________________________________________________________
(населенный пункт, учебное заведение)
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ/ ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ

МАТЬ (ФИО)_____________________________________________________________________
Место и должность работы:______________________________________________

ОТЕЦ (ФИО)______________________________________________________________________

Место и должность работы:______________________________________________

Контактные телефоны родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка:_____________
__________________________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации школы, Уставом школы, особенностями образовательного процесса, режимом работы школы ознакомлен/а/ ______________

                                                                                                                                         ( подпись)                                 

Я,_________________________________________, согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленным законодательством Российской Федерации, должностными лицами школы, имеющими допуск к обработке персональных данных.
Приложения:      1. Копия свидетельства о рождения ребенка.

2. Копия паспорта одного из родителей (законных представителей) с адресом регистрации.
Дата  «__  »______________20____г.             Подпись_______________

