                                                                                                 Директору   МБОУ ООШ 15    п.Верхневеденеевского
                                                                                                                        Домскому Г.В.
                                                                                                          гр._____________________________

                                                                                                          ________________________________

                                                                                       (фамилия, имя, отчество полностью)  
                                                                адрес регистрации:

___________________________

___________________________

___________________________

Заявление
   Прошу зачислить  моего ребенка  ______________________________________________________
                                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество полностью)      
 «____»_________________ года рождения, _______________________________________________

                                                                                               (место рождения)

проживающего по адресу:______________________________________________________________ в первый класс по очной форме  обучения.
Сведения  о родителях (законных представителях):
   ОТЕЦ  (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________
   Место жительства:___________________________________________________________________

   МАТЬ (Ф.И.О.): ____________________________________________________________________
   Место  жительства:__________________________________________________________________      

  Контактные телефоны: _______________________________________________________________

   К заявлению  прилагаются: 

1.  Копия свидетельства о рождении ребенка.

2.Копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя ребёнка.  

3.Копия  свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории.
   С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации  ОООД ознакомлен(а). На обработку персональных данных моих и моего ребенка согласен (согласна).        
Дата __________________                                  Подпись __________________

Регистрационный  № ___

 Приказ о  приёме     от «____»   __________2017 г.  №_____  
