Директору МОБУ «Нурминская СОШ»      Л.Г. Бушковой
ГР-
,

(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ
    по  адресу  (фактическое

проживание):



__

адрес регистрации:

________________________________________
тел._______________________________________
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________,
                                                                                                                                          (ФИО  полностью)

проживающего    по    адресу:______________________________________________ ,     зарегистрированного      по      адресу:_______________________________________ ,      «___» ___________ 20____   года рождения, в   __   класс.
Место рождения ребенка__________________________________________________

Ф.И.О. родителей:

Мать _________________________________________________________________

Адрес местожительства __________________________________________________

Телефон____________________

Отец _________________________________________________________________

Адрес местожительства __________________________________________________

Телефон____________________

С уставом МОБУ «Нурминская СОШ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением ознакомлен(а)

(подпись).
С Правилами приема в ____ класс ознакомлен(а) _______________(подпись).
На обработку своих персональных данных и персональных данных ____________________________________________согласен(а)


                               ФИО ребенка
                 подпись
Приложение:
1. Документ государственного образца об основном общем              образовании (при наличии).

Дата ___________________                               Подпись__________________

