	
	Директору МБОУ  Верхнесвечниковской  СОШ  Евлаховой Е. Ю.
от гр._________________________________,

             (фамилия, имя, отчество полностью)

проживающего по адресу (фактическое проживание):__________________________

_____________________________________,

адрес регистрации:_____________________

______________________________________


                                                          Заявление

Прошу зачислить моего ребенка   

____________________________________________________________________

                                            (фамилия, имя, отчество полностью),                                                                         проживающего по адресу: ____________________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: ____________________________________________________________________,

«_____» « _______________________»_________года рождения,                                          

место рождения_____________________________________ в _____  класс

  Отец                                                             Мать

Фамилия________________________           _____________________

Имя ____________________________          _____________________

Отчество________________________          ______________________

     С Уставом МБОУ Верхнесвечниковской СОШ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми школой  ознакомлен(а).

       С Правилами  приёма, перевода, отчисления и исключения  обучающихся по МБОУ Верхнесвечниковской СОШ ознакомлен(а).

          На обработку персональных данных согласен(а).

Контактный телефон:

Е-mail:___________

Дата _____________                                       Подпись___________________

