                                                                                Директору  МКОУ  СОШ  № 11

                                                                                с. Первомайское

                                                                                Середину П.В.
                                                                                Родителя __________________________

                                                                                ___________________________________

                                                                               Адрес _____________________________

                                                                               ____________________________________

                                           З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  принять  в ______класс  вашей  школы:

1. Ф.И.О. ребенка ______________________________________________________________

2. Дата  рождения ______________________________________________________________

3. Домашний адрес: 

   Фактический _______________________________________________________________  _____________________________________________________________________________
4. Откуда прибыл _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. Номер  мед. полиса __________________________________________________________

6. Номер  СНИЛСА ____________________________________________________________

7. Номер свидетельства  о рождении ______________________________________________

    ( кем выдано  и  когда ) _______________________________________________________

   ____________________________________________________________________________

                                      СВЕДЕНИЯ   О  РОДИТЕЛЯХ:

	№

п/п
	     Данные
	               Отец
	                        Мать

	1
	Фамилия
	
	

	2
	Имя
	
	

	3
	Отчество
	
	

	4
	Образование
	
	

	5
	Место работы


	
	

	6
	Телефон
	
	


    С Уставом  учреждения, лицензией на осуществление  образовательной деятельности,
    со свидетельством о государственной аккредитации  и  другими документами,   

    регламентирующими организацию образовательного процесса -  ознакомлен(а):

      ___________________________/ _______________________________________/

            подпись                                        расшифровка  подписи

   Даю  согласие  на  обработку  персональных  данных  моих  и  моего  ребенка.

  ___________________________/ _______________________________________/

            подпись                                        расшифровка  подписи

«___»______________» 20_____года

