Директору МАОУ Иртышской ООШ

Мингалевой Валентине Аркадьевне

От _____________________________________
________________________________________________________________________________

Заявление

Прошу зачислить в _____ класс моего ребёнка.


Данные о поступающем 
1.Фамилия ____________________________________________________________________________
Имя ___________________________ Отчество ______________________________________________
2.Число, месяц, год рождения ____________________________________________________________
3.Место рождения ______________________________________________________________________
4.Где учился  (воспитывался) до поступления в школу________________________________________
5.Адрес постоянной регистрации__________________________________________________________
6.Адрес фактического проживания_________________________________________________________
7.Домашний телефон ____________________________________________________________________
8.Сведения о родителях:
Мать ________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

_______________________________________________________________________________________

год рождения, место работы, образование
Отец __________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

_______________________________________________________________________________________

год рождения, место работы, образование
9.Прилагаемые документы: ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

С уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными

программами ознакомлен (а) 
Дата _________________ 



Подпись ___________________

Согласен  (а) на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающегося
Дата _________________ 



Подпись ___________________

Согласен  (а) на обработку персональных данных  обучающегося
Дата _________________ 



Подпись __________________
Решение _______________________________________________________________________________________
Директор школы ________________________________________________________________________________

Директору МАОУ Иртышской ООШ

Мингалевой Валентине Аркадьевне

От _____________________________________

________________________________________

Заявление

ФИО родителей _______________________________________________________________________

Разрешаю привлекать своего ребёнка _____________________________________________________

__________________________________________________________________ученика (цы) ____ класса к социально-значимой деятельности  МАОУ Иртышской ООШ
Дата _________________ 



Подпись ___________________

