ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ 
в МБОУ «Средняя общеобразовательная школа 
им. В.С. Архипова с. Семеновка г. Йошкар-Олы» 
(в 1-11 кл. в теч.г.,  при переходе из одного образовательного учреждения в другое)
	
	Директору МБОУ «Средняя общеобразовательная 
школа с. Семеновка  г. Йошкар- Олы»   
 Н.В. Семёнову 

____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающей (его) по адресу __________________________

____________________________________________________

тел. ________________________________________________


заявление
Прошу принять мою сына (дочь) ________________________________________ , ____________________________________ для дальнейшего обучения в ______ классе   

                (день, месяц, год рождения) 

 ________________________________________________________________________

Дополнительные сведения:

1. Адрес регистрации ребенка: ______________________________________________________________________
2. Фактический адрес проживания ребенка: ______________________________________________________________________
Получатели услуги:

Мать ребенка:

1. ФИО ___________________________________________________________________

2. Место жительства _________________________________________________________
3. Контактный телефон  _____________________________________________________

4. E-mail:  ______________________________________________________________

Отец ребенка:

1. ФИО ___________________________________________________________________

2. Место жительства__________________________________________________________
3. Контактный телефон  _____________________________________________________

4. E-mail:  _________________________________________________________________

Иной законный представитель ребенка:

1. ФИО ___________________________________________________________________

2. Место жительства__________________________________________________________
3. Контактный телефон  _____________________________________________________

4. E-mail:  _________________________________________________________________

Информация о лице, действующем от имени законного представителя ребенка на основании доверенности (предоставляется в отдельных случаях):

1. ФИО ___________________________________________________________________

2. Место жительства__________________________________________________________

3. Контактный телефон  _____________________________________________________

4. E-mail:  _________________________________________________________________

Приложение:

· _______________________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________________

· ________________________________________________________________________________

· ________________________________________________________________________________

· ________________________________________________________________________________
С уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).__
      «______»___________ 20…… г.
     _______________                   ___________

             (дата)                                                       (подпись)                         (расшифровка подписи)

На обработку  моих персональных данных, родителей (законных представителей) и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации  согласен(а)._
      «_____»___________ 20…… г.
     _______________                   ___________

             (дата)                                                    (подпись)                                 (расшифровка подписи)

