	Учётный номер _____
	
	Директору БОУ СОШ № 6 МО Динской район
Хубановой Наталье Геннадьевне
гр.________________________________________________________________________________,
                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
проживающего(ей) по адресу:________________
__________________________________________________________________________________
телефон: дом. _____________________________
моб. _____________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) _______________________________ ________________________________________________________________________
					     (фамилия, имя, отчество)
в ______ класс вверенной Вам школы.

Дата рождения ребёнка ____________________________________________________

Место рождения __________________________________________________________
________________________________________________________________________
«_____» __________ 20____ года		                                    __________________                                                                                           
                                                                                                                                                                           (подпись)
                                                   		                                    __________________                                                                                           
                                                                                                                                                                           (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, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен(а).

«_____» ____________ 20___ года		                                      _________________	                                                                                                            (подпись)
		                                                                                         _________________                                                                                           
                                                                                                                                                                      (подпись)
  Даю 				  на обработку персональных данных моего ребёнка
                       (согласие/несогласие)
и своих лично согласно законодательству РФ.

«_____» __________ 20____ года		                                   __________________	                                                                                                                 (подпись)
		                                                                                      __________________                                                                                           
                                                                                                                                                                           (подпись)
________________________________________________________________________
Контрольный талон №_______
Отметка о сдаче документов:
1. Заявление о приёме в 1-й класс.
1. Копия свидетельства о рождении (заверяется в ОО).
1. Копия справки № 8 о регистрации ребёнка  (заверяется в ОО).
1. Копия паспорта одного из родителей (заверяется в ОУ).
1. Заявление-согласие на обработку персональных данных.

МП
Документы получил(а) ____________Е.В.Астапова         	                      «_____» __________ 20____ года

