                                                                       Директору МБОУ «Александровская ООШ 

                                                                       им.Героя Советского Союза А.А.Казакова»
                                                                       М.Ш.Муртазину

                                                                        от  отца, матери, законного представителя      

                                                                                              (нужное подчеркнуть)

                                                                       ______________________________________________
                                                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя)

                                                                      документ, удостоверяющий личность Заявителя

                                                                      Тип документа: Паспорт РФ

                                                                      серии________ № ___________ от ____ _____  ______г.
                                                                      Проживающего по адресу: ________________________
                                                                      _______________________________________________

                                                                     
Телефон: домашний _____________________________


  
сотовый _______________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу Вас зачислить моего ребенка

____________________________________________________________________________
                                            (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)  
проживающего по адресу ________________________________________________________________________________
                                                (адрес места жительства ребенка с указанием  индекса)

 в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение   «Александровская основная общеобразовательная школа  имени Героя Советского Союза А.А.Казакова» Сармановского муниципального района Республики Татарстан

с  «_____»_______________20___  г. 

К заявлению прилагаю следующие документы:

     - свидетельство о рождении ребёнка (копия)
     - медицинская карта ребенка
     - свидетельство  о регистрации по месту жительства (копия)
Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________
Адрес места жительства_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери _________________________________________________________________
Адрес места жительства _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактные телефоны: _________________________________________________________

      «_____»_______________20__ г.                                ______________  /___________________/


                                                                                                  (подпись)              (расшифровка подписи)              
С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой и другими документами (режим дня, расписание ОД, Правила внутреннего распорядка для воспитанников), регламентирующими организацию образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников Учреждения  ознакомлены.                                                         «_____»_______________20___  г.  Подпись:______________  /_____________________

В соответствии с ФЗ №-152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка

«____» ______________20____г.                        _______________ ____________________________

                                                                                                                  (подпись)                           (расшифровка подписи)
