
	
	
	
	


Регистрационный номер заявления                                     Директору МБОУ СОШ № 20
                                  Е.Б.Науман
фамилия_____________________________
                                                                                  имя_________________________________
    отчество _____________________________ 
адрес проживания_____________________
____________________________________ 
                                                                                  телефон _____________________________ 

заявление.

            Прошу принять моего (ю) сына (дочь) ______________________________________

 _________________________________________«____»__________________ г. рождения

для обучения в очной форме по общеобразовательной программе в ___ класс МБОУ СОШ № 20 г.Крымска муниципального образования Крымский район
С уставом школы утвержденным, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами с 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; с правом выбора языка образования (русского) с учетом мнения ребенка, ознакомлен(а) 
                                                                                                                    ________________
                                                                                                            /подпись/ Разрешение на обработку персональных данных: согласен (на)        ________________
                                                                                                           /подпись/                    
Сведения о ребенке:
Место рождения: ___________________________________________________________
Свидетельство о рождении, паспорт: серия ________№ _______________
Гражданство ___________________________Национальность: _____________________
Адрес регистрации ребёнка:_____________________________________________________________________
Адрес места фактического проживания___________________________________________ _____________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать: _______________________________________________________________________
место регистрации ___________________________________________________________
улица______________________________дом______кв.____
Контактные телефоны ________________________________________________________
Место работы, должность__________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________
Отец: ______________________________________________________________________
место регистрации ___________________________________________________________ улица______________________________дом______кв.____
Контактные телефоны ________________________________________________________
Место работы, должность___________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________

«___» _______ 20____г                                   Подпись заявителя___________

[bookmark: _GoBack]                                                                           Подпись второго родителя____________ 
