Директору МБОУ СОШ №3 МО «Барышский район» М.А.Лукиной

_______________________________

______________________________________________________________
          (Ф.И.О. полностью) зарегистрирован по адресу: ______________________________________________________________
адрес фактического проживания:

______________________________________________________________
Контактные телефоны:

___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять в _____ класс МБОУ СОШ  с. Акшуат МО «Барышский  район» моего (мою)  сына  (дочь) ____________________ на очную форму обучения

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	

	Место рождения,
	

	проживающего (ую)
 по  адресу
	


Дата _________________                                                Подпись_____________________
Я, _______________________________________________________________,  с Уставом МБОУ СОШ  с. Акшуат МО «Барышский район», лицензией на право ведения образовательной деятельности , свидетельством о государственной аккредитации  ,порядком приёма граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования  регламентирующими деятельность МБОУ СОШ с. Акшуат МО «Барышский район», ознакомлен (а).

Дата_________________                                                 Подпись______________________  

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка 
___________________________________________________________________________
                                                      (Ф.И.О. ребёнка)

 Дата _________________                                                Подпись _____________________
Регистр.№  _______                                                          Приказ № ________ от__________
Сведения о родителях (законных представителях):
1.  Отец:

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии     
	

	Место жительства
	

	Место работы, должность
	

	
	


Контактные  телефоны        ____________________________________________________________________
2.  Мать:

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Место жительства
	

	Место работы, должность
	

	
	


Контактные  телефоны       ____________________________________________________________________

Дата___________________                                   Подпись_____________________________
