Директору МОБУ СОШ д.Николаевка 

муниципального района Уфимский район РБ

Храмовой О.Ю.
_______________________________________

                                      (Ф.И.О. заявителя полностью)

_________________________________________,

проживающей (его) по адресу

_________________________________________

(указать место проживания и регистрации)

_________________________________________

_________________________________________,
заявление.

     Прошу зачислить моего сына (дочь) ___________________________________________
                                                                                                                                               /Ф.И.О. полностью/

_______________ в  ____ класс   в _________/__________ учебном году на очную форму обучения в МОБУ СОШ д.Николаевка, изучал(а)_________язык, выбор языка обучения________________
Дата рождения ребенка_________________________________________________

Место рождения ребенка______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________                                   
Адрес места жительства ребенка _________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Ф.И.О. родителей (законных представителей): 
Мать _______________________________________________________________________
Адрес места жительства _______________________________________________________ ____________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________

Отец ________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________

      С Уставом школы, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной  аккредитации, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, права и обязанности обучающегося согласно ч. 2, ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 года №273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации ознакомлен (а). _________________ /_______________________/

      Даю согласие на обработку персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с правами и обязанностями ознакомлен.
                           ________________ /_______________________/

Дата __________________   Подпись   ___________________ /___________________/
