                                                                       
                                                                                                                            
 Директору МБОУ "Сетоловская СОШ"                                              
Шкабариной Алле Сергеевне 
                                                               Фамилия, имя, отчество ____________________________
                                                                  _________________________________________________ 
                                                                    родителя (законного представителя) нужное подчеркнуть 
                                                              проживающего по адресу:__________________________ 
                                                        _________________________________________________ 
                                                                      _________________________________________________
                                                              Телефон____________________________________________ 
                                                                    
  
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________________________________________________________________в    первый    класс
                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Дата рождения ребёнка: «______» _______________ _________, 
Место рождения: ____________________________________________________________________________
Место проживания ребёнка_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________Место регистрации ребёнка (если не совпадает с местом проживания)_______________________________________________________ ___________
_____________________________________________________________________________
Родной   язык____________________________________________                                                                             

 «______» _____________20____года 
   
                    (подпись) 	                                               (дата)
    
Сведения о родителях: 
Мать: Ф.И.О. ___________________________________________________________________
Место проживания_______________________________________________________________
 Телефон : __________________________ 

Отец:   Ф.И.О. __________________________________________________________________
Место проживания_______________________________________________________________
  Телефон : __________________________
 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 
государственной аккредитации, уставом учреждения, с образовательными программами и другими локальными нормативными документами учреждения, правами и обязанностями обучающихся
[bookmark: _GoBack]ознаконлен(а) _____________________________________________

На обработку моих персональных данных   и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен(а)_________________ 
                                                                                                              
 __________________ (подпись)	                                  _________________(подпись)
