Директору МОУ СОШ  №11 Советкиной Е.П.  
                                               от________________________________________

_________________________________________

(ФИО родителя (законного представителя) полностью)

проживающ_____по адресу:_________________
_________________________________________

адрес регистрации_________________________
________________________________________

телефон_________________________________
Заявление

Прошу Вас зачислить в ________ класс моего ребенка  ________________________
__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

Дата и место рождения ребенка: ______________________________________________________

___________________________________________________________________________________

С Уставом и другими нормативно-организационными документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения, ознакомлен(а).________________
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.______________________
Дата__________________

Подпись _______________________/_____________________________________/

                                                                                          (Ф.И.О.)
К заявлению прилагаются следующие документы:

· Копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта);

                                         (нужное подчеркнуть)

· Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту 

        жительства на закрепленной территории; 

· _______________________________________
· _______________________________________
