Регистрационный номер ___________ 
Дата регистрации

Директору муниципального общеобразовательного
_учреждения «Яблоневская основная школа»


______Эйшнер О.А.___________________________ 
 ____________________________________________ 
 ____________________________________________ , 
(фамилия, имя, отчество заявителя)
 
зарегистрированного (-ной) по адресу (по паспорту):      
 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребѐнка (сына, дочь)

(фамилия, имя, отчество)
в
класс МОУ «Яблоневская ОШ».

Дата рождения ребѐнка Место рождения ребѐнка

Место регистрации ребѐнка:
Место проживания ребёнка фактическое
(если не совпадает с адресом регистрации):

Город 

Город 


Улица 
        Улица 


Дом 
 корп. 
 кв. 

Дом 
 корп. 
 кв. 


Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. (полностью)

 ____________________________________________________________________________________________ 
Телефон (мобильный): Отец: Ф.И.О. (полностью)

 ____________________________________________________________________________________________ 
Телефон (мобильный):




С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, Уставом образовательной организации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность организации, права и обязанности учащихся,   ознакомлен (-а).



«___» 
 20__ года

(подпись)

Согласен
на      обработку      персональных      данных      и      персональных      данных      ребѐнка      в      порядке, установленном законодательством Российской Федерации.



«___» 
 20__ года

(подпись)
