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	Директору МБОУ «Кирбинская СОШ» Кизяковскому Ваилию Николаевичу_____________
                    (фамилия, имя, отчество)

гр.__________________________________________,

        (фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):_________________________________
____________________________________________,
адрес регистрации:____________________________
____________________________________________



Заявление


Прошу зачислить моего ребенка _________________________________ (фамилия, имя, отчество полностью), проживающего по адресу: _______________________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: ________________________________________,  «___» « ___ »_________года рождения, в первый класс.

С Уставом, Лицензией на осуществление   образовательной   деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Учреждения,  локальными актами, регламентирующими организацию образовательной деятельности ознакомлен(а).
На обработку персональных данных ребенка в порядке,  установленном   законодательством Российской Федерации,  согласен(а).
	Приложение:
	1.      Копия свидетельства о рождении ребенка

2. Документы (копии документов), подтверждающие проживание на территории,  закрепленной за МБОУ «Кирбинская СОШ». 

	
	

	
	

	
	
	


Контактный телефон:____________________________________________________
Е-mail:_________________________________________________________________
Дата ______________                                   Подпись родителя _________________
Примечание. При подаче заявления в электронном виде заявитель удостоверяет направленное заявление подписью при непосредственной явке в Учреждение с полным пакетом необходимых документов в течение 10 рабочих дней с момента отправки электронного заявления.
