	
	Директору МОАУ «СОШ №11»

М.А. Некрасовой

_______________________________________

(ФИО родителя (законного представителя)

__________________________________________
(фактический адрес)

__________________________________________

(место регистрации по паспорту)

Контактный телефон:__________________________________



заявление.
Прошу Вас зачислить моего ребёнка ________________________________________

____________________________________________________________________________ ,

(фамилия, имя, отчество полностью) 

в _____ класс МОАУ «СОШ №11».
Дата рождения ребенка: __________________________________________

Место рождения ребенка: ________________________________________

Адрес фактического проживания ребёнка ____________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес регистрации (прописки) ребёнка _____________________________________

_____________________________________________________________________________

      Форма обучения: очная

Сведения о составе семьи

Мать_________________________________________________________________

                                         (Ф.И.О., адрес регистрации и проживания, контактный телефон)

Отец_________________________________________________________________

                                        (Ф.И.О., адрес регистрации и проживания, контактный телефон)
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема в СОШ №11 и  образовательной программой учреждения ознакомлен(а).

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных» № 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку  моих персональных данных, а также персональных данных несовершеннолетнего Ф.И.О
« ___» ____________ 20__ г.                               ____________________

