,                      Директору МБОУ « Старокаширская СОШ
                                                                           им.Зинната Хасанова» 

Сармановского муниципального района РТ

                                                                         Ахметбаевой Р.Г.
от________________________________

ФИО родителя (законного представителя)

________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу   принять    ___________________________________________________________________________ 

                                                                                             (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
 «_____»____________________________ года  рождения.    Место рождения:__________________________ 
Проживающего по адресу______________________________________________________________________

в  первый  класс Вашей школы.

Родители (законные представители):
Мать:  ______________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

Отец:  ______________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)___________________________
____________________________________________________________________________________________

контактные телефоны:_________________________________________________________________________

к заявлению прилагаются следующие документы:

- копия свидетельства о рождении ребенка;

- свидетельство о регистрации по месту жительства;

- согласие на обработку персональных данных.

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, Федеральным государственным образовательным стандартом, локальными правовыми актами школы ознакомлен (а)

«_________» __________________20____ г.                        Подпись:_____________________________

Дата регистрации заявления:___________________

