Бланк заявления о приеме ребенка в 1-ый класс  МКОУ Бутурлиновская ООШ №6
	
	Директору МКОУ Бутурлиновская ООШ № 6  Заболотней О.В. гр._____________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу 

_______________________________________
(фактическое проживание):

_______________________________________
адрес регистрации:

 ______________________________________
_______________________________________


тел.:(дом.,моб.)__________________________
Е-mail:____________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью),
проживающего по адресу: ________________________________________
_______________________________________________________________
зарегистрированного по адресу:  ___________________________________
________________________________________________________________
«___» ____________________   года рождения, _________________________

__________________________________________________________________,

(Место рождения ребенка)
в первый класс на ______________________форму обучения.
Ф.И.О. отца________________________________________________________

Ф.И.О. матери______________________________________________________
             С  Уставом ОУ,  лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми  общеобразовательным учреждением, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлены. 

            Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Прилагаю документы: 1. Копия свидетельства о рождении ребенка
	                                       2. Медицинская справка
                                       3. копию свидетельства о регистрации ребенка по 
                                           месту жительства (копию свидетельства о
                                           регистрации ребенка по месту  пребывания на
                                           закрепленной территории)       

	


Дата ______________ Подпись _________________ 

