


                 
	Регистрационный номер
заявление №___________
от____________________                                                   
	                   Директору муниципального бюджетного   
общеобразовательного учреждения
средней общеобразовательной школы №14
Очкась Етери Кучиковны

родителя (законного представителя)
Фамилия _____________________________________
Имя _________________________________________
Отчество ____________________________________,
зарегистрированного по адресу__________________
_____________________________________________
_____________________________________________
(город, улица, дом, квартира, контактный телефон)
проживающего по адресу_______________________
_____________________________________________
_____________________________________________
(город, улица, дом, квартира, контактный телефон)



                                                                             
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
______________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения)
в _______класс МБОУ СОШ №14 в форме обучения: ______________________________________________
(очной, очно-заочной, заочной)
Адрес места жительства и регистрации ребенка_________________________________________
Язык обучения ____________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Фамилия, имя, отчество отца ребенка__________________________________________________
Фамилия, имя, отчество матери ребенка________________________________________________
Адрес места жительства и регистрации отца, контактный телефон__________________________
__________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и регистрации матери, контактный телефон________________________
__________________________________________________________________________________
С Уставом МБОУ СОШ №14, лицензией на осуществление образовательной
деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами МБОУ СОШ №14  и другими документами, регламентирующими
организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен (а).
__________________________________________/_________________________/
(дата) (подпись, расшифровка)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Не возражаю против
проверки предоставленных мною данных.
__________________________________________ /_________________________/
(дата) (подпись, расшифровка)








