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                                                                                                                  Имярековой Т.В.
                                                                                                                  _____________________________________________

                                                                                                                           (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

                                                                                                                   ____________________________________________ ,

                                                                                                                   проживающего (ей) по адресу ________________

                                                                                                                    _____________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е.

              Прошу принять в _______________класс  учащегося:
Фамилия ____________________________________________

Имя __________________________________________________

Отчество _____________________________________________

Число, месяц, год  рождения  ____________________________

Место рождения ________________________________________

Национальность ________________________________________

Откуда прибыл _________________________________________
  С уставом , Свидетельством  о государственной аккредитации, Лицензией, локальными  актами, учебной программой __________________________________ МОУ «Мордовскопошатская СОШ им. В.В.Кирдяшкина,  ознакомлен (а)
ФИО_____________________________________________________________________________________

«__»______________20___ г                                                                                        ______________________________

                                                                                                                                                    подпись

СВЕДЕНИЯ О ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ( РОДИТЕЛЯХ/ЛИЦАХ, ИХ ЗАМЕНЯЮЩИХ): 
Отец                                                                                                                          Мать

1. Фамилия  ________________________________                         ________________________________________

2.Имя   _____________________________________                        ________________________________________
3.Отчество _________________________________                        ________________________________________

4.Место работы _____________________________                        ________________________________________

5.Должность ________________________________                      ________________________________________

6.Образование ______________________________                        ________________________________________

7.Телефон сл. _________________________________                      ________________________________________

  8.домашний _________________________________                      ________________________________________

Обработку персонифицированных  данных разрешаю                                           __________________________
                                                                                                                                                                                           подпись                                                                                                                          

