[bookmark: _GoBack]Зачислен(а)                                                                                           Директору МОБУ «Чесноковская СОШ»                                          
в 1 класс                                                                                                 Бережному Андрею Юрьевичу
приказ  №______                                                                                  гр._____________________________________________
от _________20______ г.                                                                                           (фамилия, имя, отчество)
Директор школы:                                                                                   приживающего по адресу: ____________
___________ /А.Ю.Бережной/                                                              _______________________________________________
                                                                                                                                   (фактическое проживание)
                                                                                                                 адрес регистрации: __________________
                                                                                     ___________________________________




Заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________
________________________________ , родившегося_________________________________
                                                                                                              (дата  рождения)
_______________________________________________________________________________________________________
                                                                           (место рождения)
в ____ класс.

Сведения о родителях:

Отец: ________________________________________________________________________

Контактный телефон:________________________________________________

Мать: ________________________________________________________________________

Контактный телефон:________________________________________________

С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом общеобразовательного учреждения и другими локальными актами
Ознакомлен (а) _________________________  /___________________________/
                                      (подпись)


На обработку персональных данных ребёнка  согласен (а) _____________/_____________/


                                                                        Дата:



