
	
	Директору МКОУ "Дежевская СОШ" 

Солнцевского района Курской области

Аболмасовой Г.В.
родителя (законного представителя)

____________________________________________,

паспорт заявителя: серия_________№___________________

выдан____________________________________________

_____________________________когда_______________




Заявление о приеме на обучение в МКОУ "Дежевская СОШ" 

Солнцевского района Курской области

Прошу принять на обучение в МКОУ "Дежевская СОШ"  Солнцевского района Курской области, в ______  класс моего ребёнка:

Фамилия ________________________ Имя ____________________ Отчество ___________________

Дата рождения ________________________ Гражданство____________________________________

Место рождения ребёнка_______________________________________________________________

Адрес регистрации ____________________________________________________________________

Фактический адрес проживания _________________________________________________________

Телефон ___________________________________, электронная почта: ________________________

Посещал дошкольное учреждение (если да, то какое)__________________________________________
                                                                                                                  (заполняется при приёме в 1 класс)

Сведения о родителях:
Мать:

Фамилия _____________________ Имя ______________________ Отчество ____________________

Место работы, должность, телефон __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес проживания (заполняется в случае, если отличается от адреса регистрации) _____________________________________________________________________________________

Отец:

Фамилия ____________________ Имя _____________________ Отчество ______________________

Место работы, должность, телефон __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес проживания (заполняется в случае, если отличается от адреса регистрации) _____________________________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения,  права и обязанности учащихся ознакомлен(а). 

«____» ________________ 20___ г.     _________________                /__________________________/

                                                                            Подпись                                             Фамилия И.О.

Согласен на использование и обработку своих персональных данных и ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

«____» ________________ 20___ г.     _________________                /__________________________/

                                                                           Подпись                                             Фамилия И.О.
