М.Ш.              
 Директору муниципального  автономного                                                                                        общеобразовательного учреждения

 «Голдыревская средняя общеобразовательная школа»

Т.И. Синицкая
 ______________________________________

                              (Ф.И.О.)

___________________________________________________________

(кем приходиться ребенку)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить моего ребенка ___________________________________________







(Ф.И.О. ребенка)

____________________________, _______________ года рождения, в 1 класс              


                                               (дата рождения)
МБОУ «Голдыревская СОШ» с 01 сентября  20  22  г.

Детский сад посещал, не посещал (нужное подчеркнуть).
Сведения о родителях (законных представителях)

Ф.И.О. отца, отчима, опекуна ______________________________________________

Образование_____________________________________________________________

Место работы, должность__________________________________________________

Сотовый и рабочий телефон _______________________________________________

Ф.И.О. матери, мачехи, опекуна ____________________________________________

Образование_____________________________________________________________

Место работы, должность__________________________________________________

Сотовый и рабочий телефон _______________________________________________

Домашний адрес_________________________________________________________

________________________________________________________________________

Домашний телефон_______________________________________________________

С Уставом и локальными актами образовательного учреждения  ознакомлен(а)

«____»________________года            ______________/_________________

                                                                         подпись                           расшифровка
С Правилами приема в первый класс ознакомлен(а)
«____»________________года            ______________/_________________

                                                                         подпись                           расшифровка
С условиями обучения в школе ознакомлен(а)
«____»________________года            ______________/_________________

                                                                         подпись                           расшифровка
На обработку персональных данных в порядке, установленным законодательством РФ, согласен(на)
«____»________________года                 ______________/_________________

                                                                         подпись                           расшифровка
