	
	Директору МБОУ «Чернореченская  СОШ№1»

Лейниш И.Е.
____________________________________________
______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

________________________________________

(дата рождения ребенка)

____________________________________________________________________________________
(место рождения ребенка)

____________________________________________________________________________________

(адрес места проживания ребенка)
в _____ класс

Родители (законные представители)

____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

____________________________________________________________________________________
(адрес места жительства, контактный телефон)
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

___________________________________________________________________________________
(адрес места жительства, контактный телефон)

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми Школой, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлены.
Подпись:_______________________ / __________________________/

Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством РФ

Подпись:_______________________ / __________________________/

Дата «____» ______________________ 20____г.

Дата регистрации заявления «____» ____________________ 20___г. №____

