Приложение 1.

Директору  МОУ Ильинской СОШ
Соколовой О.А.
__________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

                  ___________________________________,
проживающего по адресу __________________________________________

_____________________________________

тел._________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________

                                                           (Ф.И.О. полностью)

            _______________________________________________ в 1  класс.

Дата рождения ребенка ________________________________________________________

                                                 (число, месяц, год рождения)

Место рождения _____________________________________________________________

          Адрес и дата регистрации по месту жительства ____________________________________

           _____________________________________________________________________________

Адрес  фактического проживания ___________________________________________                         _____________________________________________________________________________

Родители (законные представители):

мать ________________________________________________________________________

адрес места жительства ______________________________________________________

тел. ______________________________________________________________________

отец _________________________________________________________________________

адрес места жительства _________________________________________________________

тел. ______________________________________________________________________







С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения,  с Уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).

 «____» ________________ 2019 г.                       __________________________

                               (дата)                                                                                                 (подпись)

Согласие на обработку персональных данных на себя и моего ребенка дано оператору персональных данных – муниципальному общеобразовательному учреждению МОУ Ильинская СОШ «_____»____________________2019_г. родителем (законным представителем) 

Языком  образования (в пределах возможностей) выбираем ______________________. 

Родным языком из числа народов Российской Федерации является  ____________________  

Входящий   ______  от _________________________2019 г.

Подпись ответственного лица ____________________ О.А. Соколова
