	
	Директору МОБУ «СОШ №3 г.Соль-Илецка»

	
	Л.А.Трибушной

	
	от
	

	
	

	
	

	
	проживающего по адресу:

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ.

	

	Прошу Вас зачислить моего ребенка:
	

	

	(фамилия, имя отчество)

	

	

	(число, месяц, год рождения)

	

	в  первый класс вверенной Вам школы с 1 сентября 
	20
	
	года

	С  Уставом МОБУ «СОШ №3 г.Соль-Илецка», свидетельством  о государственной аккредитации МОБУ «СОШ №3 г.Соль-Илецка», лицензией на право  ведения образовательной деятельности ознакомлены.

	    Согласен(а) на обработку персональных данных в объеме указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ребенка при оказании муниципальной услуги.



	
	(дата)
	
	(подпись)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ РЕБЕНКА

	
	
	
	
	

	
	Мать
	
	Отец

	Фамилия:
	
	
	

	Имя:
	
	
	

	Отчество:
	
	
	

	Образование:
	
	
	

	Место работы:
	
	
	

	
	
	
	

	Должность:
	
	
	

	Рабочий тел:
	
	
	

	Мобильный тел:
	
	
	

	
	
	
	

	Домашний тел:
	

	Домашний адрес:
	

	
(прописка)
	


