Учётный номер_________                                                                          Директору  МБОУ СОШ  с. Осиновая Речка
Хабаровского муниципального района
Хабаровского края
Инне Алексеевне Курило
ФИО родителя или законного представителя
от______________________________________
проживающего по адресу: Хабаровский край
Хабаровский муниципальный район
   село________________________________________
ул. ____________________________д.___ кв._____
Сотовый телефон____________________________
 Паспорт: серия__________ номер ______________
выдан (кем, когда)____________________________
____________________________________________

	
ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь)
_______________________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество)
в__________________________________ класс Вашей школы, форма обучения очная.
Дата рождения ребёнка «______»______________20___г.     Место рождения
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

свидетельство о рождении ребёнка серия:___________ номер _______________, выдано ____________
_______________________________________________________________________________________________
(кем и когда выдано)
Место проживания ребёнка (фактическое)             Место регистрации ребёнка (если не совпадает
                                                                                        с адресом проживания)
Населённый пункт,_________________________      Населённый пункт_________________________      
улица____________________________________      улица ____________________________________
дом_______корп.______________кв.__________       дом_______корп.______________кв.__________

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным  учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностямиобучающихся ознакомлен (а).   

«________»___________ 20___г.       _______________________
подпись
Сведения о родителях (законных представителях)
Мать: ФИО___________________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________________________
Телефон мобильный____________________________________________________________________________
Отец:ФИО____________________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________________________
Телефон мобильный____________________________________________________________________________

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством  РФ.

«______»____________20____г.    подпись___________________расшифровка____________________________
[bookmark: _GoBack]дата подачи заявления 


