                                                                                  Директору МОБУ «Кулагинская   СОШ»
                                                                                            Филатовой Н.П.

                                                                                            от_____________________________

                                                                                             проживающего по адресу:

                                                                                             ______________________________

                                                                                            _______________________________

                                                                Заявление.

Прошу принять моего сына (дочь)________________________________________________

в _________ класс по общеобразовательной программе, форма обучения_______________
Дата и место рождения ребёнка         ______________________________________________
                                                  Дополнительные данные:

                             Сведения о родителях или лицах, их заменяющих

                      Отец                                                                                                 Мать

Фамилия_______________________                                    _____________________________

Имя___________________________                                    _____________________________

Отчество_______________________                                    _____________________________

Образование___________________                                    _____________________________

Место работы__________________                                   ______________________________

Должность_____________________                                  ______________________________

Раб. телефон__________________                                   _______________________________

Дополнительные сведения:

Посещал ли детский сад______________какой______________________________________
Число несовершеннолетних детей в семье__________________________________________

Какое дополнительное образование получает ваш ребёнок и где_______________________

Из какой школы прибыли, причина_______________________________________________

С Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами школы, режимом работы школы ____________________.
На обработку персональных данных моего сына (дочери) ___________________________.
«______» ______________ 20____ год.                     Подпись____________

                                                                                        Дом. Телефон____________________

