	Регистрационный № ___
	Директору МОАУСОШ № 17 
им. Н.К.Киянова х.Ляпино
М.С. Плохих
родителя (законного представителя)
___________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
зарегистрированного по адресу:
___________________________________________________
____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу принять моего (мою) сына (дочь) в _____ профильный  класс МОАУСОШ  № 17 им. Н.К.Киянова х.Ляпино  в _______________________ _______________________________________________________________ группу
1.Ф.И.О. ребенка (полностью)_______________________________________________ ________________________________________________________________ 
 Дата рождения и место рождения _____________________________________
__________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства__________________________________  __________________________________________________________________
 Адрес фактического проживания_____________________________________
2. Ф.И.О. отца (полностью)___________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства__________________________________  __________________________________________________________________
 Адрес фактического проживания_____________________________________
телефон ____________________________________________________________ 
3. Ф.И.О. матери (полностью)__________________________________________
___________________________________________________________________ Адрес регистрации по месту жительства__________________________________  __________________________________________________________________
 Адрес фактического проживания______________________________________
телефон ____________________________________________________________
Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных  моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.                  
___________________                                                            ___________________
               подпись                                                                                                                          подпись
[bookmark: _GoBack]Ознакомлен(а) с  Уставом МОАУСОШ № 17 им. Н.К.Киянова х.Ляпино,                   с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством                                     о государственной аккредитации школы,  с образовательными программами                                  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.
___________________                                                            ___________________
               подпись                                                                                                                          подпись
Дата  «_____»_______________ 20____ г.     

____________ ______                                                                                                                                                                                                          	подпись

