	
	Директору  МБОУ СОШ  № 18       Бердыган Т.А.

от____________________________________________
              (Фамилия, имя, отчество полностью)
______________________________________________

проживающ___ по адресу:_______________________

______________________________________________
         (указать фактический адрес проживания)

Телефоны:

дом. _________________________________________
моб.__________________________________________



З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________
                                                                                              (Фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

«___»_____________________ года рождения в _____ класс с «___»____________20___г. 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях):
Мать (Ф.И.О.)__________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О.)___________________________________________________________________

1. С Уставом и другими нормативно – организационными документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения, ознакомлен. 

2. Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
3. Даю согласие на обучение по программе начального общего образования «Перспективная начальная школа.

4. Обязуюсь организовывать и контролировать посещение учебных занятий моего ребёнка.
Дата__________________  
Подпись______________/ФИО/
К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Оригинал и ксерокопия свидетельства о рождении ребенка.

2. Оригинал и ксерокопия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства.
3. Медицинская карта ребенка, сертификат о прививках.
