                                                                                   Регистрационный номер_________________

Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения    «Школа- сад № 22 с.им.Тельмана» 

И. А .Семеновой

От 

	Фамилия________________________________

Имя____________________________________

Отчество _______________________________

Дата рождения___________________________

Место рождения__________________________ 

________________________________________


	Гражданство_________________________

Документ, удостоверяющий личность:

____________________________________

Серия____________  №________________

Когда и кем выдан____________________

____________________________________


Проживающего(ей) по адресу:___________________________________________________

Место регистрации (по паспорту):_________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу организовать обучение и воспитание  моего сына (моей дочери) _______________________ ________________________________________________________________________________    

                                                                Ф.И.О. 

  в    _____классе  для обучения по программе начального общего, основного общего, среднего общего образования (нужное подчеркнуть)  на родном __________________  языке из числа языков народов России.

Дата рождения: «______»_______________  ________  года

Место рождения: ______________________________________________________________

Где воспитывался (обучался) до поступления в 1 класс: _____________________________

                                                                                                          (детский сад, в семье)
В каком образовательном учреждении обучался до поступления в МБОУ «Школа-сад № 22 с.им.Тельмана»:

_____________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях:
Отец:_________________________________________________________________________ Контактный телефон:______________________________________________ 

Мать: ________________________________________________________________________

Контактный телефон:______________________________________________
Домашний телефон (при наличии): _______________________________

«_______»___________________20___г.                                  _________________________
                                                                                                                                                    подпись родителя
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен/а/:                              _________________________
                                                                                                                                                     подпись родителя
Согласие на обработку персональных данных обучающегося  получено.
                                                                                                        _________________________ 
                                                                                                                                                       подпись  родителя 
_______________________________________________________________________________
Подпись лица, 

ответственного за прием и регистрацию заявления __________________________________

«_____»_______________20____г.
