	
	Директору МБОУ «Кайлинская ООШ»
Квашуку Сергею Викторовичу
гр. _______________________________
__________________________________,
проживающ__ по адресу (фактическое проживание)
__________________________________
__________________________________
Адрес регистрации _________________
__________________________________
__________________________________
Контактный телефон ________________
Паспорт серия ____ номер ____________
Выдан «__» ___________ ________г.
___________________________________
___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________
в ___ класс по ______________________________________________________ программе
_____________ форма обучения.


Дата «__» __________ 20__г.          Подпись _________________ Ф.И.О. ________________

СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ
[bookmark: _GoBack]
Дата рождения __________________, место рождения _______________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес проживания _____________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

Подпись _____________ Ф.И.О. __________________________________________________

Ознакомлен_ с уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.

Подпись _____________ Ф.И.О. __________________________________________________

Дата «__» __________ 20__г.                                                     Подпись __________________


Результаты рассмотрения заявления прошу сообщить по телефону ______________________ или направить на электронную почту ___________________________.
