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Директору МБОУ СОШ № 8  
                                                                                                                          Турсуновой Г.Г.
_________________________
_________________________
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Заявление______________	Регистрационный номер_____	

Прошу принять  моего ребенка в 1 класс (класс казачьей направленности или обычный класс) муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 8 имени Героя Советского Союза Семёна Григорьевича Хребто станицы Новопашковской муниципального образования Крыловский район и организовать обучение на русском языке. 

1. Сведения о ребенке
1.1. Фамилия:	
1.2. Имя:	
1.3. Отчество (при наличии):	
1.4. Дата рождения:	
1.5. Место рождения:	
1.6. Адрес проживания/регистрации:______________________________________________________
______________________________________________________________________________________
2. Сведения о родителях (законных представителях) 
        Мать:
2.1. Фамилия:__________________________________________________________________________
2.2. Имя:______________________________________________________________________________
2.3. Отчество:_________________________________________________________________________
2.4. Адрес проживания/регистрации:______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Отец:
2.5. Фамилия	:__________________________________________________________________________
2.6. Имя	:______________________________________________________________________________
2.7.Отчество:___________________________________________________________________________
2.8. Адрес проживания/регистрации:________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
3. Контактные данные
3.1. Телефон: мать: 	
3.2. Телефон: отец:	
	
        Дата _______________________                                           Подпись _____________________________

С Уставом МБОУ СОШ № 8, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами ООП НОО и ООП ООО, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями  обучающихся 
 ознакомлена ________________________;          ознакомлен: ______________________.
Даю согласие:
а)  на изучение русского языка как родного языка;
б) на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом № 152 - ФЗ «О персональных данных»;

согласен(а):_________________________	                согласен(а):__________________________                                                           

«____»_____________20 ___ г.                                   Подпись      _________________________
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