Директору МОБУ «СОШ №9»                                           .  
Урозаевой Галине Васильевне                                           .
(Ф.И.О. директора)
       от ______________________________________________                      

                              (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
________________________________________________,
паспорт_______________________________________    ,

(серия, номер)

выдан___________________________________________
(дата выдачи и орган, выдавший документ)

________________________________________________

проживающего (ей) по адресу:______________________
________________________________________________,
контактный телефон: _____________________________

________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка)

«______» ________________________20______г. рождения, ______________________________________,

                                                                                                                                                (место рождения)

проживающего по адресу___________________________________________________________________,  
                                                                                       (адрес места жительства ребенка)
в 1-й класс  МОБУ «СОШ №9».
К заявлению прилагаются документы:

- копия свидетельства о рождении ребенка;

- свидетельство регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка;

- ______________________________________________________________________________1;

- ______________________________________________________________________________;

- ______________________________________________________________________________.

«_____»________________20___г.                        ________________  _______________________________

                                                                                            (подпись)                                   (Ф.И.О.)
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой, локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МОБУ «СОШ №9» ознакомлен(а).

«_____»________________20___г.                        ________________  _______________________________

                                                                                            (подпись)                                   (Ф.И.О.)
Согласен на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания 

__________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

при оказании муниципальной услуги.

«_____»________________20___г.                        ________________  _______________________________

                                                                                            (подпись)                                   (Ф.И.О.)
__________________________________

1 Документы, которые предоставляют иностранные граждане и лица без гражданства.

