Директору МБОУ «Соковская ООШ» Камышевой Н.Н.

от ________________________________________________,
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
[bookmark: _GoBack]                                проживающего: ____________________________________
(адрес фактического проживания)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка в ___ класс МБОУ «Соковская ООШ» по очной форме обучения  с получением образования на русском языке, с изучением ____________________________ языка как родного языка и сообщаю следующие сведения:

1. Сведения о ребенке
1.1. Фамилия: _____________________________________________________________________
1.2. Имя: _________________________________________________________________________
1.3. Отчество (при наличии): ________________________________________________________
1.4. Дата рождения: ___________ 1.5. Место рождения:__________________________________
1.5. Адрес места жительства: ________________________________________________________

2. Сведения о родителях (законных представителях)
2.1. Родитель (законный представитель):______________________________________________
2.1.1. Фамилия: ___________________________________________________________________
2.1.2. Имя: _______________________________________________________________________
2.1.3. Отчество (при наличии): ______________________________________________________
2.1.4. Адрес места жительства: _______________________________________________________
2.1.5. Контактные телефоны родителя (законного представителя):______________________
2.2. Родитель (законный представитель):______________________________________________
2.2.1. Фамилия: ___________________________________________________________________
2.2.2. Имя: _______________________________________________________________________
2.2.3. Отчество (при наличии):______________________________________________________
2.2.4. Адрес места жительства: _______________________________________________________
2.2.5. Контактные телефоны родителя (законного представителя):______________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, Уставом образовательной организации ознакомлен.
Дата:_____________                                                                          Подпись___________________

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

Дата______________________ Подпись_______________________________________________     
                                                                                                              (расшифровка подписи)

