Директору
МБОУ «Образовательный комплекс
«Школа № 29 г. Йошкар-Олы»

А.И. Кузнецову

________________________________________

________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающей(его) по адресу: ______________

________________________________________

тел.: ____________________________________

заявление*.

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ___________________________________________

_________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)
___________________________, _____________________________________________________,
                           (дата рождения)                                                                                  (место рождения)

_________________________________________________________________________________,
(адрес места жительства ребенка)

для обучения в _________________ класс.

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:

1. Ф.И.О. _________________________________________________________________________

2. Адрес места жительства __________________________________________________________

3. Контактный телефон _____________________________________________________________

Отец:

1. Ф.И.О. _________________________________________________________________________

2. Адрес места жительства __________________________________________________________

3. Контактный телефон _____________________________________________________________

Приложение:
· копия свидетельства о рождении;
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства или свидетельства о регистрации по месту пребывания;
· личная карта обучающегося;
· аттестат об основном общем образовании;

· _____________________________________________________________________.
« ____ » ________________ 20___ г.
_________________ / _____________________ /
                                      (дата подачи заявления)                                                              (подпись)                                        (расшифровка)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, Уставом образовательного учреждения ознакомлен(а).

« ____ » ________________ 20___ г.
_________________ / _____________________ /
                                      (дата ознакомления)                                                                      (подпись)                                        (расшифровка)

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
« ____ » ________________ 20___ г.
_________________ / _____________________ /
                                      (дата согласия)                                                                              (подпись)                                        (расшифровка)

*Приложение 1 к Правилам приема на обучение в МБОУ «Образовательный комплекс
«Школа № 29 г. Йошкар-Олы»

