Директору муниципального бюджетного

общеобразовательного учреждения

« Селиховская  средняя общеобразовательная школа» Курского района Курской области

 Баклановой Г.Ф.

________________________________________

                        (ФИО родителя)

проживающего (ей) по адресу:

_______________________________________

контактный телефон_____________________                                    

Заявление

         1. Прошу принять в ___ класс моего ребенка (сына, дочь): 

__________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка полностью)
дата рождения ___________ место рождения____________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
для получения _______________________________________________ общего образования 
                                                               (начального, основного, среднего)

по__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                     (указать вид образовательной программы)

по____________________________________________________________форме обучения.

Срок освоения образовательной программы ____________________________________________

Предыдущее место обучения (школа, лицей и т.д.) или ДОУ (для первоклассников)

__________________________________________________________________________________
Изучает _____________________________ язык. 

Адрес регистрации ребенка по месту жительства:________________________________________

__________________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка по месту пребывания:_______________________________________

__________________________________________________________________________________

 2. Сведения о родителях  (законных представителях):
ФИО отца _________________________________________________________________________

Место работы, должность, номер рабочего и сотового телефонов

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

ФИО матери _______________________________________________________________________

Место работы, должность, номер рабочего и сотового телефонов

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

«__» ___________ 20___г.     ____________ /_______________________________________ /  

         Дата подачи заявления                                     подпись                                                 расшифровка подписи
Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка.

«__» ___________ 20___г.     ____________ /_______________________________________ /  

         Дата подачи заявления                                     подпись                                                 расшифровка подписи
«__» ___________ 20___г.     ____________ /_______________________________________ /  

         Дата подачи заявления                                     подпись                                                 расшифровка подписи
