	Директору 

Муниципального  бюджетного общеобразовательного учреждения – Теляковской основной общеобразовательной школы Урицкого района Орловской области 

О.Л. Мукосовой
родителя________________________________________________________

________________________________________________________________

                                   (Ф.И.О. родителя полностью)

зарегистрированного по адресу:___________________________________________

________________________________________________________________

проживающего по адресу:_________________________________________

________________________________________________________________

дом. / сот. тел. _____________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  моего (-ю) сына/дочь __________________________________

________________________________________________________________________________________






(Ф.И.О. ребёнка)

«____»  _______________20___ года  рождения,( _____________________________________), 

(место рождения)

проживающего(ую)по адресу:______________________________________________________________

зарегистрированного (ую) по адресу:________________________________________________________

 в 1 класс .

 С  лицензией на право  ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами  в учреждении,    Уставом, режимом работы и локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса  муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении – Теляковской ООШ Урицкого района Орловской области ознакомлен (а).

                                                               ________________________                  ________________________

                                                                        подпись                                                                   расшифровка подписи

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством  РФ.

                                                                 ________________________                  ________________________

                                                                  подпись                                                                   расшифровка подписи

	Сведения о родителях (законных представителей):


Мать (ФИО полностью):___________________________________________________________________________ 

Место жительства, телефон:_______________________________________________________________________,

*место работы:___________________________________________________________________________________, *должность _________________________________________, рабочий телефон ____________________________

Отец (ФИО полностью):___________________________________________________________________________ 

Место жительства, телефон:_______________________________________________________________________,

*место работы:___________________________________________________________________________________, *должность _________________________________________, рабочий телефон ____________________________

_______________________                    ________________________                  ________________________

  дата                                                                  подпись                                                                   расшифровка подписи

* поля не являются обязательным к заполнению.

Директору МБОУ – Теляковской 

основной общеобразовательной школы 

Урицкого района Орловской области
О.Л. Мукосовой 
__________________________________________,

(Ф.И.О. заявителя)

паспорт: ______ № ___________________

выдан:______________________________

дата выдачи:_________________________

проживающего по адресу:

__________________________________________

_______________________________________________

заявление.

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________

                                               Ф.И.О., дата рождения ребенка

________________________________________________________________________

в ______________________________________________________________________

наименование муниципального бюджетного образовательного учреждения

________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1._____________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________

4._____________________________________________________________________

5._____________________________________________________________________

6._____________________________________________________________________

7._____________________________________________________________________

8._____________________________________________________________________

_____________ ___________ ______________________________________

                                    Дата              подпись                                    Ф.И.О.

С локальными актами дошкольной организации ознакомлен(а)

_____________ ___________ ______________________________________

                                    Дата              подпись                                    Ф.И.О.

