Зачислить в _______ класс
с«   «___________ 2016 г.

Директор МОУ СОШ с. Свищевки

____________/О. В. Парфенова

Директору

                                                                  Муниципального образовательного учреждения

    средней общеобразовательной школы с. Свищевки 

                                                     им. П. И. Мацыгина Белинского района Пензенской области
                                    Парфеновой Ольге Владимировне

                                                              ____________________________________________________________________________________

                                                                   (Фамилия, имя, отчество полностью)

                                                       Проживающ______ по адресу:___________________________

                                                  _______________________________________________________

                                Адрес регистрации: :___________________________

                                                  _______________________________________________________

заявление.

Прошу принять моего сына (дочь) ______________________________________________

____________________________ в ___________ класс.

Дата рождения ребенка ________________________________________________________
Ф.И. О. отца___________________________________________________________________

Занимаемая должность, место работы:____________________________________________

Образование:__________________________________________________________________

Ф.И. О. матери________________________________________________________________

Занимаемая должность, место работы:____________________________________________

Образование:__________________________________________________________________

С Уставом, лицензией, свидетельством  о государственной аккредитации и  локальными актами образовательного учреждения ознакомлен (а).
С Правилами приема в первый класс ознакомлен(а).

На обработку персональных данных моих и моего ребенка согласнен(а).

Приложение:  1. Копия свидетельства о рождении ребенка.

                           2. Копии документов, подтверждающие проживание на       закрепленной  за МОУ территории

                           3.___________________________________________________

                                     4.___________________________________________________

Контактные телефоны:___________________________________________________

E-mail:
«______»_________2016 г.

Подпись:___________________________________
