Директору МКОУ СОШ с.Бурмакино

Кашиной Е.А.

от____________________________________________
______________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять  в _____ класс школы моего  сына (мою дочь)

Ф.И.О. _______ _______________________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________________________
Место рождения______________________________________________________________________________
Адрес места жительства_______________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ

Отец (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________________

Место работы _______________________________________________________________________________
_____________________________________должность______________________________________________
Мать (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________________
_____________________________________должность______________________________________________
Телефоны рабочие ___________________________________________________________________________
С   Уставом  школы, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами, реализуемыми школой  ознакомлены.

Приложение:
· Медицинская карта ребенка (на медпункт);

· Копия свидетельства о рождении
· Договор с родителями о предоставлении начального общего образования

· Заявление о согласии на обработку персональных данных
Дата   _______________                                                    Подпись________________________ 
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