Учетный номер ________
                            Директору МБОУ «Булумская СОШ»
                                                                                Цыбиковой Зоригме Баировне
Фамилия, имя, отчество ____________________________________________
_____________________________________________
родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть

проживающего по адресу: ____________________________________________
_____________________________________________________






Телефон (домашний/мобильный)________________________

                                                                             _____________________________________________________






Паспорт серия ___________ № __________________






Выдан (кем и когда)  ___________________________
                                                                       __________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество)

в ___________ класс  муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Булумская средняя общеобразовательная школа»
Дата рождения ребенка ___________________Гражданство_______________________________________
Посещал    (сад, школу)  __________________________________________________

	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	___________________________________
улица __________________________________
дом _____ корп. __________ кв. ____________

	___________________________________
улица __________________________________
дом _____ корп. __________ кв.____________



С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, Положением о приеме в ОУ, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением и другими документами, регламентирующими организацию учебно-воспитательного процесса ознакомлен(а).

           _________________




«______» _____________20____года


       (подпись)

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: Ф.И.О. _______________________________________________________________________

Место работы: _______________________________________________________________________
Должность: ____________________________________

Телефон (мобильный): ________________________________________________________________
Отец:   Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Место работы: _______________________________________________________________________
Должность: ____________________________________

Телефон (мобильный): ______________________________________________________________________

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ

_______________________                                                    «______»_______________  20_____ года


(подпись)

К заявлению прилагаются следующие документы:_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

