
Директору МОУ Большенагаткинской  СОШ 

                                                                                       МО “Цильнинский район» Ульяновской области  

                                                                                        Ратаеву Сергею Владимировичу
                                    Фамилия, имя, отчество ___________________________

____________________________________________________________________________________________________

родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть
проживающего по адресу: _________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________






Телефон (домашний)_______________________
Учетный номер ________                                          Паспорт серия ___________ № _____________ 







Выдан (кем и когда)                                        ___________________________________________________________________________________________






____________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________________________________________________








(фамилия, имя, отчество)

____________________________________________ в ___ класс Вашей школы.
Дата рождения ребенка ________________________________________
Подпись:  ______________________________
ОЗНАКОМЛЕН(А) с Уставом МОУ Большенагаткинской СОШ, лицензией на право ведения образовательной деятельности №А №388208 регистр. № 0580 от 28 августа 2009г, свидетельством о государственной аккредитации №1537 от 30 июня 2010г и другими нормативными документами.

                                                                                               Подпись:        ______________________________
В соответствии с Федеральным  законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего/ей сына (дочери, подопечного)

                                                                                                   Подпись:  ____________________________
«______» _____________20____года
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РАСПИСКА

 В  ПРИЕМЕ ДОКУМЕНТОВ 
В МОУ БОЛЬШЕНАГАТКИНСКУЮ СОШ
Документы на имя __________________________________________________________________ 





(фамилия, имя, отчество полностью)
Входящий номер заявления  № _____   от  «_____» ___________ 20 ___г.
(перечень представленных документов):
1.копия свидетельства о рождении

2.копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства на закреплённой территории

приняты в МОУ Большенагаткинскую СОШ 

«_____» ___________ 20___г.

О зачислении Вашего ребенка в ____ класс МОУ Большенагаткинская СОШ  будете уведомлены 

до «____» ____________ 20____г.

Ответственное лицо, принявшее документ ___________________ / ___________________/ 





                 (подпись)

(Ф.И.О.)

М.П.

Телефоны для получения информации:

МОУ Большенагаткинской СОШ    тел. 8(84245)-2-16-42
Отдел образования Администрации МО «Цильнинский район»: тел. 2-16-50
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