
                                                                                                        Директору МБОУ «Амитхашинская средняя 
общеобразовательная школа»
Аюрову Б.Б.

от родителя фамилия________________________
имя_________________________
отчество_________________________

Заявление.

	Прошу принять моего ребенка в _______класс МБОУ «Амитхашинская средняя      общеобразовательная школа»
Фамилия, имя, отчество ребенка_________________________________________________
Дата рождения ребенка_________________________________________________________
Место рождения ребенка________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	Отец (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
________________________________________________
имя, отчество
	Мать (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
________________________________________________
имя, отчество


Адрес места регистрации ребенка:________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка:_________________________________________
Контактные телефоны:__________________________________________________________
«____»_______________20__г.	Подпись__________________

К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка;
2. Копия свидетельство о регистрации по месту жительства;
3. Копия СНИЛС ребенка;
4. Копия паспортов родителей;
5. Копия ИНН родителей;
6. Копия медицинского полиса;
7. Справка фтизиатра.

«____»_______________20__г.	Подпись__________________
	
С Уставом  и локальными актами, регламентирующими деятельность  ОО ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.


 «____»_______________20__г.	Подпись__________________


