Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Сорокинская средняя общеобразовательная школа»
_____________________________________________
ФИО директора
от___________________________________________,
ФИО заявителя
проживающего по адресу:_______________________
_____________________________________________

Заявление.
Прошу принять в _________________ класс, форма получения образования ______________________________, моего ребенка
Ф.И.О. ____________________________________________________________
Число, месяц, год рождения__________________________________________
Место рождения____________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес места жительства______________________________________________
__________________________________________________________________

Сведения о родителях:
	
	Мать:
	Отец:

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Адрес места жительства 
	
	

	Контактные 
телефоны
	
	

	На обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка согласен (на).
	
	



С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ОООД, ознакомлен (а).
Дата__________________
Подпись_______________

