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[bookmark: _Hlk194324666]                                                                 Директору МОУ «Грабцевская СОШ»
                                                                 МР «Ферзиковский 	район»
      Толкачеву А.В.
                                                                                                	
					Фамилия________________________________
					Имя_____________________________________
					Отчество ________________________________
					Зарегистрированного (ной) по адресу:
                                                                _________________________________________	             			_________________________________________                         
				            Телефон:_________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас зачислить моего(мою) сына(дочь)____________________________________________________
				                                                                   (фамилия, имя, отчество)

 учеником (цей)  ______ класса  Грабцевской СОШ   с «_______»__________________________20_____г.
 
Дата рождения ребенка________________ Место рождения ребенка________________________________

Адрес регистрации ребенка: ________________________________________________________________________________________________________
Паспорт (свидетельство о рождении) серия  _________номер______________выдан:_______________________
_________________________________________________СНИЛС_______________________________________________
                           (кем и когда выдан)
Адрес место жительство ребёнка________________________________________________________________

Гражданство ребенка _______ родной язык___________Откуда прибыл (из какой школы)______________

Ф.И.О. матери ___________________________________________дата рождения_______________________
Паспортные данные: ________номер_____________серия___________________________________________
 ______________________________________________________________________________________________
                                                                                        (кем и когда выдан)
Адрес регистрации родителя (законного представителя)___________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Место работы___________________________СНИЛС_______________Телефон_________________________

Ф.И.О. отца ___________________________________________дата рождения__________________________
Паспортные данные: ________ серия _____________ номер __________________________________________
 _______________________________________________________________________________________________
                                                                                        (кем и когда выдан)
Адрес регистрации родителя (законного представителя)___________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Место работы___________________________СНИЛС_______________Телефон_________________________

Состав семьи   _________________________________________________________________________________
                                    (полная, неполная (имена и дата рождения других детей)
   С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены.
     Даю согласие на обработку указанных персональных данных родителей и персональных данных ребенка, установленном законодательством Российской Федерации.


Дата__________________________                                                              Подпись________________                                                      


