Зачислить в _____ класс с «____»_____________ 20___г.
___________________
подпись директора
                                                                                                             рег. № ________
                                          Директору _МБОУ ООШ № 4 города Белово
                                                                                                                                     наименование ОУ

                                                                                           __Щеблетовой Татьяне Николаевне____
                                                                                                                                      ФИО директора

                                                                                           _______________________________________________________
                                                                                                              ФИ О  родителя (законного  представители)
                                                                                        
                                                                                           _______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить   в ______ класс _____МБОУ ООШ № 4 города Белово_______
                                                                                                                   наименование ОУ
моего ребенка _____________________________________________________________________
                                                                      указать ФИО ребенка
Дата рождения ребенка:  «____» __________________  _______ г.
Место рождения ребенка ____________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка:  серия________ №___________, выдано ________________
_____________________________________________________ «____»______________  ______г.
Адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания):_______________________________
Адрес фактического проживания ребенка: ______________________________________________
Из какого учреждения прибыл ребенок:________________________________________________

Родители (законные представители):
Мать:
    ФИО __________________________________________________________________________
    Адрес места жительства__________________________________________________________
    Контактный телефон ____________________________________________________________

Отец:
    ФИО __________________________________________________________________________
    Адрес места жительства__________________________________________________________
    Контактный телефон ____________________________________________________________

 
Ознакомлен с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы  _______________________.
                                                                                     подпись заявителя                           
На обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ   ____________________   _______________________.
                                                                                                        согласен  /  не согласен                      подпись заявителя                           


                                   Дата подачи заявления  «____»__________________ _______г.
                                      __________________    __________________________
                                                               подпись заявителя                           расшифровка подписи

