Директору МОБУ СОШ с.Нижнесикиязово
Нурисламовой И.М..
_______________________________________
_______________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)


Регистрационный № ____ от _____________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего сына _________________________________________________________
                                                                    Ф.И.О. (полностью)
в группу кратковременного пребывания  при филиале-МОБУ НОШ д.Магашлы-Алмантаево

                                                                                   
Сведения о поступающем в ОО:
Дата и место рождения: ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Сведения о законных представителях:
Мать_____________________________________________________________________________
Родитель (законный представитель) (кем приходится), Ф.И.О. (полностью)
Адрес места жительства ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________________________________________________
Отец_____________________________________________________________________________
Родитель (законный представитель) (кем приходится), Ф.И.О. (полностью)
Адрес места жительства ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Контактный телефон _______________________________________________________________

С уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).

«____» ______________ 20___ г.                                                           Подпись ________________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке установленном законодательством Российской Федерации.

«____» ______________ 20____ г.                                                         Подпись ________________







Директору МОБУ СОШ с.Нижнесикиязово
Нурисламовой И.М..
_______________________________________
_______________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) (полностью)


Регистрационный № ____ от _____________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего опекаемого____________________________________________________
                                                                    Ф.И.О. (полностью)
_________________________________________________________________________________________________
наименование ОО
                                                                                   
Сведения о поступающем в ОО:
Дата и место рождения: ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Сведения о законных представителях:
_________________________________________________________________________________
Родитель (законный представитель) (кем приходится), Ф.И.О. (полностью)
Адрес места жительства ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Родитель (законный представитель) (кем приходится), Ф.И.О. (полностью)
Адрес места жительства ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________________________________________________

С уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности , правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).

«____» ______________ 20___ г.                                                           Подпись ________________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке установленном законодательством Российской Федерации.
«____» ______________ 20____ г.                                                         Подпись ________________


Директору МОБУ СОШ с.Нижнесикиязово
Нурисламовой И.М.
_______________________________________
_______________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)


Регистрационный № ____ от _____________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять мою дочь _________________________________________________________
                                                                    Ф.И.О. (полностью)
в группу кратковременного пребывания  при филиале МОБУ НОШ д.Магашлы-Алмантаево
                                                                                   
Сведения о поступающем в ОО:
Дата и место рождения: ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Сведения о законных представителях:
Мать_____________________________________________________________________________
Родитель (законный представитель) (кем приходится), Ф.И.О. (полностью)
Адрес места жительства ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________________________________________________
Отец_____________________________________________________________________________
Родитель (законный представитель) (кем приходится), Ф.И.О. (полностью)
Адрес места жительства ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Контактный телефон _______________________________________________________________

С уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).

«____» ______________ 20___ г.                                                           Подпись ________________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке установленном законодательством Российской Федерации.
«____» ______________ 20____ г.                                                         Подпись ________________








РАСПИСКА № ________
В ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ МОБУ СОШ с.Нижнесикиязово

Документы на имя _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Входящий номер заявления № ______ от «____» _________________ 20___г.
(перечень представленных документов):
1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________________

Приняты в ГКП при филиале-МОБУ НОШ д.Магашлы-Алмантаево
«____» __________________ 20__ г.

О зачислении Вашего ребенка в ГКП при филиале МОБУ НОШ д.Магашлы-Алмантаево будете уведомлены до «____» ________________ 20___ г.
Документы сдал _________________________________________________________________

Ответственное лицо, принявшее документы ___________________ / ___________________ /
                                                                                       (подпись)                        (Ф.И.О.)

МП.

Телефоны для получения информации:
МОБУ СОШ с.Нижнесикиязово тел. 8(34753) 2-71-39



РАСПИСКА № ________
В ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ МОБУ СОШ с.Нижнесикиязово

Документы на имя _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Входящий номер заявления № ______ от «____» _________________ 20____г.
(перечень представленных документов):
1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________________

Приняты в ГКП при филиале-МОБУ НОШ д.Магашлы-Алмантаево
«____» __________________ 20__ г.

О зачислении Вашего ребенка в ГКП при филиале-МОБУ СОШ д.Магашлы-Алмантаево будете уведомлены до «____» ________________ 20___ г.
Документы сдал _________________________________________________________________

Ответственное лицо, принявшее документы ___________________ / ___________________ /
                                                                                       (подпись)                        (Ф.И.О.)

МП.

Телефоны для получения информации:
МОБУ СОШ с.Нижнесикиязово тел. 8(34753) 2-71-39
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