
	
	                                                               Директору МБОУ                                                                                               
                                                                         Александровская ООШ 
                                                      Кощееву С.Н.                                                                       
родителя (законного 

представителя)_________________________________________________
Ф.И.О.

______________________________________________________________
                                                                                       
______________________________________________________________
(индекс, адрес регистрации)
______________________________________________________________                                                                                                                          
                                                                                                              


заявление.

          Прошу принять моего ребенка
	
Ф.И.О. ребёнка (полностью)
_____________________________________________________________________________  
                                                                       дата, место рождения 
в 1    класс Александровской основной общеобразовательной школы.
Серия, номер свидетельства о рождении, кем и когда выдано________________________________
_____________________________________________________________________________
Мать: Ф.И.О.(полностью)______________________________________________________

Электронная почта, телефон:_______________________________________________________

Отец: Ф.И.О.(полностью)_______________________________________________________

Электронная почта, телефон:________________________________________________________

Или законный представитель: Ф.И.О___________________________________________

Электронная почта, телефон____________________________________________________________

Фактическое место жительства ребенка ____________________________________
_____________________________________________________________________________
льготы (если есть);____________________________________________________________
язык образования (при необходимости).______________________________________________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ Александровской ООШ, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями обучающихся ознакомлен:________________________________________________________________
	(подпись)
Против обработки своих персональных данных  и персональных данных ребенка 
не возражаю ________________________________________________________________
(подпись)

[bookmark: _GoBack]Дата «_____» ____________ 20___г.                                         Подпись __________
