	                  
	Директору МОБУ СОШ с. Карагаево  Ахтямовой Л.Н.
гр._________________________________,

Ф.И.О. родителя
____________________________________________

(законного представителя) полностью
проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):________________________
____________________________________,

адрес регистрации:_____________________

_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в __________ класс моего ребенка __________________________________________________________________,  (                                                   (фамилия, имя, отчество полностью), 
Дата рождения «______»____________________ 20___ г.

Место рождения________________________________________________

проживающего по адресу: ______________________________, зарегистрированного по адресу: ___________________________________, ______________________________________________________________
С Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право  ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а). С правилами приема в общеобразовательное учреждение ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

	Приложение:
	1.
	Копия свидетельства о рождении ребенка

	
	2.
	Свидетельство  о регистрации по месту жительства

	Иные документы
	3.
	*

	
	4.
	**


Иные документы:

* аттестат об основном общем образовании (при зачислении в 10-й класс)

** личное дело  (при переходе из одного ОУ в другое)

Контактные телефоны:___________________  _______________________
Е-mail:

       ___________________
Дата ______________                                   Подпись _________________

