Директору МБОУ СОШ

д. Москово

МР Учалинский район РБ

Н.Ф.Булякову

Родителя (законного представителя):

Фамилия ____________________________________

Имя:________________________________________

Отчество:____________________________________

Домашний адрес (место фактического проживания):

____________________________________________

____________________________________________

Адрес места регистрации:

____________________________________________

____________________________________________

E-mail:______________________________________
Телефон:____________________________________
Заявление.
Прошу принять моего сына (дочь)_____________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

дата рождения ________________________________________________________________

место рождения _______________________________________________________________

место проживания _____________________________________________________________

в МБОУ СОШ д.Москово МР Учалинский район РБ в «____» класс.___________________

                     (наименование учреждения)

Сведения о родителях (законных представителях)
______________________________________________________________________________

ФИО матери (число, месяц, год рождения), телефон

______________________________________________________________________________

Место работы

______________________________________________________________________________

ФИО отца (число, месяц, год рождения), телефон

_____________________________________________________________________________________

Место работы

С уставом лицензии на правоведения образовательной деятельности, со свидетельством 

о государственной аккредитации, основными образовательными программами, договором

о сотрудничестве и локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а) 
                                                                                                   Подпись:_____________________
Согласна на обработку личных персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 
                                                                                                    Подпись:____________________
Дата «_____» _______________20___г.                                 Подпись:___________________
