
	

	Директору МБОУ Островянской СОШ 
Копий Елене Павловне
От _________________________,
зарегистрированной по адресу: ______________________________________,
проживающей по адресу: _____________________________________,
контактный телефон: ________________,
адрес электронной почты: ______________
[bookmark: _GoBack]


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________ __________ года рождения, зарегистрированн____ по адресу: ______________________________________, проживающ___ по адресу: ______________________________________________________, в 1 -й класс _____________________________________.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен(а).
 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ___________фио ребенка__________ при оказании муниципальной услуги. 
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Приложения к заявлению:
· копия паспорта __________________________ на _ л. в _ экз.;
· копия свидетельства о рождении ____________________________ на _ л. в _ экз.;
· копия свидетельства о регистрации ____________________________ по местожительству на _ л. в _ экз.;


