Зачислить в ______класс                                                                                          Директору МБОУ СОШ с.Шелканово
_________ ____________                                                                                       Ахкямову Р.Р.
                                                                                                                                                                                                                                                                                  родителя (законного представителя)
[bookmark: _GoBack]                                                                                         фамилия_______________________
                                                                                      имя___________________________
                                                                                          отчество_______________________
                                                           место регистрации (жительства)
                                                                                          село___________________________
                                                                                          улица__________________________
                                                                                          дом________ кв_________________
                                                                                          телефон________________________
                                                                                          паспорт________________________
                                                                                          выдан__________________________
                                                                                            
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить  моего ребенка________________________________________________
                                                       (фамилия,  имя, отчество ребенка)
в_____ класс__________________________________________________________________
 Число, месяц, год рождения ребенка _____________________________________________
 Место рождения ребенка ______________________________________________________
 
Сведения о родителях (законных представителях):
Отец___________________________________________________________________                                                                           
                                       (фамилия, имя, отчество)
Телефон _______________________________________________________________

Мать __________________________________________________________________
                               (фамилия, имя, отчество)
Телефон _______________________________________________________________
Место жительства ребенка и родителей (законных представителей) 
_______________________________________________________________________          
_______________________________________________________________________

С Уставом учреждения,  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) ______________________________________________________( подпись ФИО)

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке установленном статьёй 6 ч.1  Федерального закона от 27.07.2006  № 152-ФЗ  «О персональных данных» ______________________________________________ (подпись ФИО)

Дата ____________________                                                   Подпись_________________

Рег. № _____________________    Дата __________________
 Принял: _______________________(подпись ФИО)                                                                                

