Директору МКОУ Митрофановской средней

                                                      общеобразовательной школы 

                                                                               Кантемировского муниципального района

                                            Воронежской области

                                             Косолапенковой О.Н.

____________________________________

____________________________________ 

                                                    проживающей по адресу:

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Телефон_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас принять моего(ю) сына (дочь) _________________________________________

___________________________________, родившегося (уюся) «_____»_______________г.

_____________________________________________________________________________

(место рождения)

в ____ класс вверенной Вам школы.

Прилагаю: 1. Копию свидетельства о рождении

                    2. Медицинскую карту

                    3. Справку из школы, если поступающий обучался

                    4. Свидетельство об образовании

С Уставом школы и правилами поведения учащихся ознакомлен(а)_____________

Принят в ________класс, приказ №_______от________________

Сведения об учащемся:

1. Фамилия, имя, отчество

______________________________________________________________

2. Место рождения________________________________________________

3. Где учился до поступления в школу________________________________

4. Какой язык изучал_______________________________________________

Сведения о родителях:

1. Ф.И.О. отца___________________________________________________

2. Место работы, рабочий телефон__________________________________

_____________________________________________________________

3. Ф.И.О. матери_________________________________________________

4. Место работы, рабочий телефон__________________________________

______________________________________________________________

5. Состав семьи__________________________________________________

         Дата________________                                               Подпись________________

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации

_____________________________                                            _______________________________
                                   (подпись)                                                                                                                                                 (дата подачи заявления)

