	Зачислить в 1-й класс

Директор МБОУ СОШ № 13

___________ В.П.Шипилова


	
	Директору МБОУ СОШ № 13

В.П.Шипиловой

от      ______________________

___________________________

проживающей(его) по адресу:

___________________________

___________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) в 1 класс.

Фамилия ___________________________________________________________

Имя _______________________________________________________________

Отчество ___________________________________________________________

Число, месяц, год рождения ___________________________________________

Адрес прописки _____________________________________________________

Адрес проживания ___________________________________________________

Посещал(а) д/с № ____________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) учащегося
	
	Мать
	
	Отец

	Фамилия
	____________________
	
	____________________

	Имя
	____________________
	
	____________________

	Отчество
	____________________
	
	____________________

	Место работы
	____________________
	
	____________________

	Должность
	____________________
	
	____________________

	Телефон (дом.,раб.,сот.)
	____________________
	
	____________________


С Уставом школы, программой обучения на начальной ступени («Школа 2100»), лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, другими локальными актами школы ознакомлен(а).
На обработку персональных данных (своих и ребенка), необходимых для организации образовательного процесса, согласна(ен).
«____»___________ 20___г.                Подпись ____________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------
Входящий № ______
