	Регистр № _______
	
	Директору МБОУ СОШ с.Варфоломеевка
___________________________________________

от ________________________________________

___________________________________________

                                                    (фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающ_____ по адресу (фактическое проживание): _______________________________

____________________________________________

адрес регистрации: _________________________

____________________________________________


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________

                                                                              (фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________
Проживающего по адресу:__________________________________________

________________________________________________________________

Зарегистрированного по адресу:_____________________________________

________________________________________________________________

«____»  «________» _____________ года рождения ____________________

__________________________________________________________________

В первый класс по очной форме обучения.

В соответствии с п. 2 статьи 16 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 г. № 273 – ФЗ ознакомлен (а) с документами, регламентирующими деятельность МБОУ СОШс.Варфоломеевка , в том числе с Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельство о государственной аккредитации, локальными актами образовательного учреждения, содержанием образовательных программ.
На обработку персональных данных моих и моего ребенка согласен (а).

Контактный телефон: __________________________________________

E-mail: ______________________________________________________

	Дата _________________
	Подпись ______________


