
	
	Директору МКОУ «Илирская СОШ №1» Дрягиной  Марии Фадеевне
гр._________________________________
____________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):__________________________

_____________________________________,

адрес регистрации:_____________________

______________________________________


Заявление


Прошу зачислить моего ребенка _________________________________       

                                                                                 (фамилия, имя, отчество полностью),
________________________________________________________________проживающего по адресу: ___________________________________________, зарегистрированного по адресу: ______________________________________

_______________________________,  «___» « ___ »_________года рождения, 

в                     класс.

С Уставом,  Правилами приема в  МКОУ « Илирская  СОШ №1», лицензией на право ведения образовательной деятельности,  образовательной программой  и другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельностью  ознакомлен(а).                                                                         

     __________________

(подпись)

На обработку персональных данных согласен(а)   __________________

(подпись)

	Приложения:
	1.
	Копия свидетельства о рождении ребенка.

	
	2.
	Свидетельство о регистрации по месту жительства (пребывания) ребенка


Контактный телефон: _______________________________________________

Е-mail:____________________________________________________________

Дата   ______________




Подпись __________________


