Директору МКОУ «Араслановская СОШ»
Хабибуллиной Земфире Фатыковне
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,  с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
С Правилами приема в _____ класс ознакомлен(а).
На обработку персональных данных согласен(а). 
Приложение: 1. Копия свидетельства о рождении ребенка.
           2. Копия паспорта или документа, удостоверяющую личность  одного из родителей.
3.  Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (в случае необходимости).
Контактный телефон: _________________
E-mail: _______________________


Дата ______________                                       Подпись ___________________

