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Дата приема заявления _________                Директору МОБУ СОШ с. Ассы
Входящий регистрационный                         Садретдинову Я.Н.
№  документа ____                                          от ______________________________________ 
                                                 (Ф.И.О. полностью)
               ________________________________________  
                                      проживающей (его) по адресу
              _________________________________________
                             (указать место проживания и регистрации)
              _________________________________________

Заявление.
            Прошу зачислить моего сына (мою дочь, опекаемого) _____________________________________________________________________________
                                                    (/Ф.И.О. полностью)
_______________________________________________________года рождения, проживающего по адресу: 
_____________________________________________________________________________
Место рождения:______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в_______класс Вашей школы. Детский сад _______________________________________
                                                                                                                                 (посещал, не посещал)
ИНН___________________, СНИЛС____________________

Прилагаемые документы(перечислить):
1.____________________________________________________________________________2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________5. ___________________________________________________________________________
6.____________________________________________________________________________

   С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а).   _______________           ___________(__________________________)
                                                                  дата                                       подпись                                                     ФИО
      Даю согласие на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
                              _______________         __________(____________________________)
                                                                   дата                                         подпись                                              ФИО

«____»___________201___г.                        _____________(______________________)      
          дата                                                                                                    подпись                                            ФИО





