	
	
	Директору МБОУ
«Средняя школа № 17»

Прибыльской Е. В.
(Ф.И.О.)
(адрес)

(тел.домашний)
(тел.сотовый)


заявление


Прошу принять в _____  класс  моего сына (дочь) ____________________________________________________________________________________________________________________

                         (Ф.И.О., число, месяц, год рождения, место рождения, адрес места жительства)
Сведения о родителях:

Мать:____________________________________________________
__________________________________________________________

(Ф.И.О., место работы, должность, телефон, адрес места жительства)
Отец:____________________________________________________
__________________________________________________________

(Ф.И.О., место работы, должность, телефон, адрес места жительства)

С  Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации школы ознакомлены, согласны на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка в порядке, установленном  законодательством РФ.
К заявлению приложены следующие документы:

1. Копия свидетельства о рождении ребёнка.
2. Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства.

3. ____________________________________.

4. ____________________________________.
5. ____________________________________.
6. ____________________________________.
Дата «____»__________ 20____ г.       Подпись___________________
