	
	Директору Муниципального общеобразовательного учреждения основной общеобразовательной школы села Горюши Хвалынского района Саратовской области Пудовочкину А.Г.

	
	Родителя (законного представителя),

Фамилия ___________________________________

Имя _______________________________________

Отчество __________________________________

Место регистрации 

Город _____________________________________

Район _____________________________________

Улица _____________________________________

Дом __________ корп. ________ кв. ____________

Телефон ___________________________________

Паспорт серия ___________ № ________________

Выдан _____________________________________

___________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) __________________________________________________

                                                                                                  ФИО

________________________________________________________________________________________

                                                   (дата рождения, место проживания)

________________________________________________________________________________________

_______________________________________ в __________ класс Вашей школы.

СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ

	Родители
	Место работы

	Мать:

	

	Отец:

	

	Родственники совместно проживающие:

	


С уставом МОУ ООШ с.Горюши, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МОУ ООШ с.Горюши ознакомлен(а).
_____________




_________   / 




 /
           Дата 





      Подпись

   Расшифровка

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

____________




_________   / 




 /
           Дата 





      Подпись

   Расшифровка

