                                                Директору БОУ «Екатерининская  СОШ»
                                          Тевризского муниципального района 

       Омской области
                                                         Гайдайчук Т.А.
                                                        ______________________________________
                                                                                (Ф.И.О.)
ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу принять в __ класс  БОУ «Екатерининская СОШ» моего ребёнка

__________________________________________________________________, 

(Ф.И.О.)

_______________ года рождения (место рождения: ______________________
__________________________________________________________________.

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребёнка:

1) мать: _______________________________________________________;

2) отец: _______________________________________________________.

Адрес места жительства ребёнка: ____________________________________

_________________________________________________________________.

Адрес места жительства родителей (законных представителей) ребёнка:

_________________________________________________________________.

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребёнка:

_________________________________________________________________.

           С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении территории за общеобразовательной организацией ознакомлен (а)
____________________________

Подпись родителя (законного представителя)
           Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка    
 ____________________________

Подпись родителя (законного представителя)
К заявлению прилагаются:

__________                                         ____________________________

          Дата                                                                      Подпись родителя (законного представителя)
