Заявление

о зачислении ребёнка в образовательное учреждение

	Директору  МБОУ «Центр образования с. Мейныпильгыно»

________________________________

ФИО директора

________________________________

ФИО заявителя

________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ______ класс общеобразовательного учреждения моего ребёнка _____________________________________________________________________________

ФИО ребёнка

Дата рождения ребёнка:  «__________» _____________________________ 20________ г.

Место рождения ребёнка:  ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных представителей): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заявители на предоставление образовательной услуги:

Мать ребёнка (ФИО): _________________________________________________________

Контактные телефоны: ________________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________________

Отец ребёнка (ФИО): _________________________________________________________

Контактные телефоны: ________________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________________
Иной законный представитель ребёнка (ФИО) ___________________________________
Контактные телефоны: ________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________
Ознакомление с документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, а также согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка подтверждаю.

Дата _______________________                           Подпись __________________________

