                                                                                             Директору МБОУ «СОШ № 7»

Моисеевой Людмиле Николаевне

от___________________________

                                                                                                             (Ф.И.О.)

                                                                                           проживающего(ей) по адресу:
                                                                                                 _____________________________
                                                                                               телефон:_____________________
Заявление
Прошу зачислить в 1 класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средней общеобразовательной школы № 7» мо «город Бугуруслан» моего ребенка_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

1. Дата рождения ребенка: «___»______________ 20__г.

2. Место рождения ребенка______________________________________________________
3. Свидетельство о рождении ребенка: серия________№_____________________________
Выдано_______________________________________________________________________
4. Адрес регистрации ребенка:___________________________________________________
5. Адрес проживания ребенка:____________________________________________________
Мать ребенка:_________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

1. Место работы:_______________________________________________________________
2. Должность:_________________________________________________________________
3. Контактный телефон:_________________________________________________________
Отец ребенка:_________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

1. Место работы:_______________________________________________________________
2. Должность:_________________________________________________________________
3. Контактный телефон:_________________________________________________________
Дата подачи заявления: «___»___________ 20__г.

С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами школы, правами и обязанностями обучающихся в образовательной организации ознакомлены.
_____________             ______________                        ________________________________
            (дата)
(подпись)                                                                (расшифровка подписи)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006г № 152- ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

_____________             ______________                        ________________________________
            (дата)
(подпись)                                                                (расшифровка подписи)
