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Образец
Утвержден приказом директора
 № 278 от 19.12.2017


Директору МБОУ г.Иркутска СОШ № 67
Ткачевой А.В.
 от __________________________________
 ____________________________________
проживающего по  адресу:_____________
____________________________________ 
____________________________________ 
Телефон:____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу принять моего ребенка __________________________________________________
_____________________________________________________________________________, дата рождения _________________, родившегося___________________________________ в  МБОУ г. Иркутска СОШ № 67 в _______ класс. 
  	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом Школы  и образовательными программами ознакомлены.

На обработку своих персональных данных  и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласны.

К заявлению прилагаю следующие документы:

	1. Копия свидетельства о рождении ребёнка (при приёме в первый класс).

	
2. Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства или свидетельства о регистрации ребёнка по месту пребывания на закреплённой территории (при приёме в первый класс закреплённых лиц)





             Дата __________________					Подпись______________________



