Директору МБОУ  Маргаритовской  СОШ
Красникову С.В.
_от_________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                               проживающей(его) по адресу:
__________________________________
__________________________________
Телефон____________________________
 
заявление
Прошу принять мо__(сына, дочь) в первый класс.
ФИО__________________________________________________________
Число, месяц, год рождения______________________________________
Место рождения ребёнка_________________________________________
Адрес места жительства ребёнка __________________________________
______________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО отца_____________________________________________________
Телефон______________________________________________________
_ФИО матери___________________________________________________
Телефон_______________________________________________________
Адрес места жительства родителей (законных представителей) ________
______________________________________________________________
подпись__________________
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со  свидетельством о государственной аккредитации и локальными актами школы ознакомлен(а).
подпись__________________
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
 
«_____»________________20____год          подпись__________________

