	
	Директору МБОУ «Тат-Пишленская СОШ»
Шамоновой  Флоре Ахметжановне.,

____________________________________

        (фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ 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.

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а)                                                                        __________________

(подпись)

На обработку персональных данных согласен(а)   __________________

(подпись)

Контактный телефон: _______________________________________________

Дата   ______________




Подпись __________________

	
	Директору МБОУ «Тат-Пишленская СОШ»

Шамоновой  Флоре Ахметжановне.,

____________________________________

        (фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):__________________________

_____________________________________,

адрес регистрации:_____________________

______________________________________


Заявление

Прошу зачислить меня_________________________________ (фамилия, имя, отчество полностью), проживающего по адресу: __________________________________________________________________, 

зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________________ ,  « ___ »_____________года рождения, 

место рождения______________________________________, в ________класс.

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а)                                                                        __________________

(подпись)

На обработку персональных данных согласен(а)   __________________

(подпись)

Контактный телефон: _______________________________________________

Дата   ______________




Подпись __________________

