	Директору МБОУ СОШ № 7 

Т.П. Соколовой

от родителя (законного представителя):

__________________________________ 

                               (фамилия, имя, отчество)
адрес проживания__________________

__________________________________                                                                                                                                                                             паспорт: серия:______№_____________

выдан «____»______________ _______г.

__________________________________
__________________________________

__________________________________


Заявление

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)___________________________________ 
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания)

в ____ класс Вашей школы с 01.09.20__ г.
До настоящего времени ребенок обучался, посещал:________________________________

_____________________________________________________________________________

(название образовательного учреждения)
Данные о родителях:

1. Мать ______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

контактный телефон___________________________________________________________,

адрес проживания_____________________________________________________________,

место работы_________________________________________________________________.

2. Отец_______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

контактный телефон___________________________________________________________,

адрес проживания_____________________________________________________________,

место работы_________________________________________________________________.
С уставом, программой, лицензией, на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения,  Положением об организации подвоза учащихся, Положением о внешнем виде МБОУ СОШ № 7 ознакомлен(а).
Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего(ей) несовершеннолетнего(ей) сына (дочери)_________________________________________.

Предоставляю следующие документы:

1. Оригинал документа, удостоверяющего личность (паспорт)  родителя (законного представителя).

2. Оригинал свидетельства о рождении ребенка либо заверенную в установленном порядке копию документа, подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав обучающегося).
3. Оригинал свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории.
Дата                                                             Подпись 
