Директору МБОУ ООШ №7 пос. Приреченский
____________________________________________
родителей
________________________________________________
                               (Ф.И.О. матери полностью)
________________________________________________
                                 (Ф.И.О. отца  полностью)
Проживающих по адресу: _______________________
________________________________________________
                         (указать фактическое проживание)
Телефон: домашний ___________________________
Мобильный __________________________________
Зарегистрированы по адресу: ___________________
____________________________________________
____________________________________________
       (указать, если место проживание не совпадает с местом регистрации)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) __________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
в __________ класс МБОУ ООШ №7 пос. Приреченский МО г. Горячий Ключ

Место работы отца __________________________________________________________________
                                  ____________________________________________________________________
                                                                      (указать полностью наименование организации, должность, рабочий телефон)
Место работы матери ________________________________________________________________
                                  ____________________________________________________________________
                                                                      (указать полностью наименование организации, должность, рабочий телефон)

Дата «______» ________________ 20______ г.

Подпись ______________  расшифровка подписи ___________________________________

С Уставом школы, лицензией на право ведение образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми в школе и другими документами ознакомлен (на).

Подпись ______________  расшифровка подписи ___________________________________

Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Подпись ______________  расшифровка подписи ___________________________________

Дата «______» ________________ 20______ г.

Приложение к заявлению: документов ___________________
1. Копия свидетельства о рождении
2. Медицинская справка

Директор школы: _________________/______________________/

Приказ о принятии № ___________ от «________» _____________________ 20______ г.
