Директору  МОБУ

Краснохолмская СОШ № 1

МР Калтасинский район РБ

З.М. Сагитовой

____________________________________ 

____________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                (Ф.И.О.) родителя или законного представителя

Проживающего по адресу:

____________________________________
 ____________________________________
____________________________________
                                                                                                                                                                                                                                          (населенный пункт, улица, дом, квартира)
______________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                 (контактные телефоны родителей или законных представителей) 

Заявление

               Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________________

                                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________ в 1 класс МОБУ Краснохолмская СОШ № 1 МР Калтасинский район РБ. Посещал (не посещал) ДОУ №_ _____________________________________

Дата рождения ребенка ____________________________________________________________________ 
Место рождения ребенка ___________________________________________________________________ 

Место жительства ребенка _________________________________________________________________

Сведения о родителях.
                         МАТЬ:                                                                                                           ОТЕЦ:

______________________________________                            ________________________________________
______________________________________                            ________________________________________
Ч.М.Г. рождения ______________________                       Ч.М.Г. рождения ______________________________
Паспорт(серия, номер)___________________                    Паспорт(серия, номер)__________________________        
Когда и кем выдан_____________________      Когда и кем выдан __________________________               ______________________________________________________________________________________________
Социальный № _________________________                   Социальный № ________________________________
Пенс. страхование ______________________                    Пенс. страхование _____________________________
Место работы __________________________                    Место работы _________________________________
Должность _____________________________                   Должность ____________________________________

Телефон _________________________________                Телефон ________________________________
«____» ___________ 20__ года                                                     ____________________________      
                                                                                                                                                                                                                                                             (подпись)
Даю согласие МОБУ Краснохолмская СОШ № 1 МР Калтасинский район РБ на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка _________________________________________________                                    в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

«____» ___________ 20__ года                                                     ____________________________      
                                                                                                                                                                                                                                                             (подпись)
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, локальными актами, свидетельством о государственной аккредитации МОБУ Краснохолмская СОШ № 1 МР Калтасинский район РБ ознакомлена:
«____» ___________ 20__ года                                                     ____________________________      
                                                                                                                                                                                                                                                             (подпись)
