Начальнику Управления образования Вагайского муниципального района

Гонцул Петру Георгиевичу
от __________________________________________
           ФИО  родителей

проживающего по адресу:_______________________

_____________________________________________
_____________________________________________
Телефон:_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить принять  моего ребенка __________________________________________________________________,
                                                    (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
не достигшего школьного возраста 6 лет 6 месяцев в  первый класс МАОУ Дубровинская СОШ.

Дата_______________                             подпись______________________

Директору МАОУ Дубровинская СОШ
Вагайского района Тюменской области
Евлановой Светлане Геннадьевне

от _________________________________

                     (ФИО  родителя)
проживающего по адресу:___________

__________________________________

_________________________________

Телефон:_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________

                                                    Ф.И.О. ребенка, дата рождения, национальность

________________________________________________________________________

в ______ класс.

Прибыл из ______________________________________________________________

Отец___________________________________________________________________

Место работы, должность, раб. тел._________________________________________
_______________________________________________________________________
Мать____________________________________________________________________
Место работы, должность, раб. тел.__________________________________________
_________________________________________________________________________
Домашний телефон________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:_____________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением и другими документами , регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а)._____________________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.______________________
Дата_______________                                                  подпись______________________

