                                     Директору МБОУ «СОШ № 42» МО г. Братска
Н.В. Саункиной                

                        _______________________________________

________________________________________

                                                                                    проживающая(его) по адресу: ______________

                                                                                    ________________________________________

                                                                                   ________________________________________

                                                                                   телефон._________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу (просим) зачислить в ______ класс МБОУ «СОШ № 42» моего ребенка  
___________________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка: «_____» ________________ ____________ года.

Место рождения ребенка: ____________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания ребенка: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Из какого учреждения прибыл ребенок: _______________________________________________ 

Мать ребенка

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________

Должность ________________________________  контактный телефон _______________________ 

Отец ребенка 

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________

Должность ________________________________  контактный телефон _______________________

Иной законный представитель ребенка 
Ф.И.О. ______________________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________

Должность ________________________________  контактный телефон _______________________

«____» _____________ 20___  года.                               __________  /__________________________/

Копии документов прилагаю:

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

        С Уставом образовательной организации, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а)

   В соответствии с Федеральным законом  от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю согласие на использование персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся  в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.

             «____» _________________ 20_____ г.                            __________ /__________________/

