	Зачислить в ____ кл. 

Директор МОБУ ООШ д.Малаево
________ Г.Ю. Гайфуллин
«____» _______ 20____г.
	Директору МОБУ ООШ д.Малаево 

	
	Гайфуллину Г.Ю.

	
	от родителя, законного представителя (ненужное зачеркнуть)

	
	Фамилия
	

	
	Имя
	

	
	Отчество
	

	
	Место регистрации:
	

	
	

	
	

	
	Паспорт: серия
	
	№
	

	
	кем, когда выдан
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка
	

	
	

	родившегося(ейся)
	

	
	дата и место рождения

	
	в 1 класс Вашей школы.

	Адрес регистрации ребенка:
	

	

	Адрес фактического места пребывания ребенка:

	

	

	Сведения о родителях (законных представителях):

	Ф.И.О. матери:
	

	Контактные телефоны:
	

	Ф.И.О. отца:
	

	Контактные телефоны:
	

	Семья является многодетной (3 и более детей до 18 лет):
	

	С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации  с основными образовательными программами, реализуемыми школой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, на фото и видео съемку моего ребенка для размещения на сайте школы и временных стендах.











«______» _____________ 201__ года
:
                         (подпись)
Контрольный талон № _
_
Отметка о сдаче документов: 

1. Копия свидетельства о рождении (заверяется в ОУ).
2. Медицинская карта (форма 026/У-2000).
3. Справка о регистрации.
4. Копия медицинского полиса.
5. Другие документы (указать какие)

М.П.
Документы получил: ________                                                       

Контактные телефоны для получения информации: МОБУ СОШ д. Сахаево: 2-71-12. 

Отдел образования администрации МР Кармаскалинский район: 2-12-42.
