Директору МБОУ «Баклановская СОШ»
                              Логиновой Е.П.

                                                                                               ________________________________
(Ф.И.О. родителя)
                                                                  проживающего(ей)  по адресу:

                                                                            __________________________
(адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить  моего (ю) /сына, дочь/___________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Ф.И.О(ребенка)

дата рождения________________месторождения__________________________________________
в 1 класс  вверенной Вам школы.

Форма обучения моего ребенка  –очная, очно-заочная, заочная (нужное подчеркнуть);
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, режимом работы МБОУ «Баклановская СОШ» ознакомлен(а) ______________.

подпись
Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. полностью ______________________________________________________________________ место работы, должность ______________________________________________________________________ раб. Телефон _________________________________ мобильный  телефон _____________________________
Отец: Ф.И.О. полностью ______________________________________________________________________ место работы, должность ______________________________________________________________________ раб. Телефон _________________________________ мобильный  телефон _____________________________

Согласна (ен) на обработку персональных данных моих и моего ребенка ________________.

Дата: ___________________                              Подпись: ______________________

