Учетный номер ___________
Директору БОУ СОШ № 53 
МО Динской район
Грек Ольге Григорьевне

_________________________________________
(фамилия, имя, отчество
родителя (законного представителя):  ненужное зачеркнуть
проживающего по адресу:


 

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять в первый класс школы  моего сына (дочь)

(фамилия, имя, отчество ребенка,
дата рождения, место рождения,
место фактического проживания)
«_____» __________ 20__ года


        ______________________
                                   дата                                                                                                                 подпись
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен.

                С предложенной образовательной программой согласен (а).
             «______» _________________201_ года.                               __________________________

                                     дата                                                                                       подпись
Сведения о родителях:

 Папа                                                                         Мама                                                                       

Фамилия________________________                   Фамилия  ________________________________ Имя____________________________                    Имя  ____________________________________ 
Отчество________________________                   Отчество ________________________________                                                                              Образование_____________________                   Образование  ____________________________            Место работы ___________________                    Место работы ____________________________
Должность ______________________                   Должность ______________________________
№ телефона: рабочий- ____________                    № телефона: рабочий- ________________

                       домашний- ___________                                         домашний-_______________ 

       Даю Согласие на обработку своих  персональных данных необходимых и персональных данных моего ребёнка, необходимых для образовательного процесса, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
  «_____» __________ 20__ года



         __________________________
дата                                                                                                                                     подпись
«Зачислить в ________ класс»
приказ по  школе

№ ______ от__________20__ г.
Директор школы:                   Грек О.Г.
















