	

	Директору МБОУ «СОШ №20» г. Салавата

Булавину Дмитрию Геннадьевичу
от___________________________________________
                (ФИО полностью)

Паспорт ____________________выдан ___________

_____________________________________________

_____________________________________________

Адрес фактического проживания________________
_____________________________________________

                    (улица, дом, квартира)

Контактный телефон: _________________________
1. Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________________






           (ФИО  полностью)

___________________________________________________________________________________

родившегося «___»_____20___г., место рождения________________________________________,
проживающего по адресу:____________________________________________________________,
Отец ______________________________________________________________________________





                      (ФИО полностью)

проживающего по адресу:_____________________________________________________________

сотовый телефон_____________________________________________________________________

Мать ______________________________________________________________________________

                                                                             (ФИО полностью)

проживающего по адресу:_____________________________________________________________

сотовый телефон ____________________________________________________________________
в 1-й класс МБОУ «СОШ №20» г. Салавата. 
Посещал МБДОУ Детский сад №______
К заявлению прилагаются:
-копия свидетельства о рождении;

-копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории.
      «____»____________20___ г.


    ______________







                          (подпись)
С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, локальными актами, правами и обязанностями, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «СОШ №20» г. Салавата, Положением о привлечении детей к общественно-полезному труду c 14 лет и Правилами внутреннего распорядка ознакомлен. Не возражаю против привлечения моего ребенка к общественно-полезному труду.
       «____»____________20___ г.


    ______________







                        (подпись)

Даю согласие МБОУ «СОШ №20» г. Салавата на обработку персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 
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