	
	Директору муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа им. Г.И. Марчука р.п. Духовницкое Духовницкого района Саратовской области»
Фроловой Татьяне Анатольевне
от родителя (законного представителя) 
Фамилия ________________________________
Имя ____________________________________
Отчество ________________________________
Место регистрации _______________________
Улица __________________________________
Дом __________ квартира _________________
тел. ____________________________________


заявление
Прошу Вас зачислить в  __ класс муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа им. Г.И. Марчука р.п. Духовницкое Духовницкого района Саратовской области» с «___»____________________ 202__года моего ребёнка
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения ребенка «____»___________ __________ года
Место рождения ребенка __________________________________________________________
Ребёнок посещал дошкольное учреждение (название) __________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка ________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Ознакомлен (а) с Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности ОУ, свидетельством об аккредитации ОУ, с основными образовательными программами, правилами приема в ОУ.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством.
Возраст ребенка на 1 сентября 202__ года ________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Отец: _________________________________________________________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________
Телефон ________________________________________________________________________
Мать: __________________________________________________________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________
Телефон ________________________________________________________________________
Категория  семьи _____________________________________________________________
(мать-одиночка, многодетная, вдова, в разводе, малообеспеченная, полная и т.д.)

 «___»____________________ 202_____г.    
           _________________/_____________________/
(Подпись)                     (Расшифровка)
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