[bookmark: _GoBack]И.О. директора МОБУ «Казанская ООШ» 
Соль-Илецкого городского округа
Оренбургской области
_____________________________________
(инициалы, фамилия директора) родителя (законного представителя)
Фамилия
Имя
Отчество
Место проживания:
Улица ___________________________________
Дом __________ кв. ________________________
Телефон __________________________________


Заявление

Прошу зачислить мо_____ сына/дочь в _______ класс МОБУ «Казанская ООШ» для получения начального общего, основного общего образования в очной форме. Язык обучения ___________
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка:
__________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка______________________________________________________________
Место рождения ребенка ____________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	Отец (законный представитель) ребенка

фамилия
___________________________________________
имя, отчество (последнее – при наличии)
___________________________________________
место работы
___________________________________________
должность

	Мать  (законный представитель) ребенка

фамилия
___________________________________________
имя, отчество (последнее – при наличии)
___________________________________________
место работы
___________________________________________
должность




Адрес фактического проживания ребенка, родителей (законных представителей): ____________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей): _____________________________

«_____» _____________________ 20____ г.            _________________/_____________________/
С Уставом МОБУ «Казанская ООШ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МОБУ «Казанская ООШ», основными образовательными программами, реализуемыми МОБУ «Казанская ООШ» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
«_____» _________________ 20___г. ______________________/_____________________/
                                                                                      подпись                                     расшифровка

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном Российской Федерации.
«_____» _________________ 20___г. ______________________/_____________________/
                                                                                      подпись                                     расшифровка

