
Регистрационный номер _____                                              И. о директору МОБУ «Акжарская ООШ»
Зачислить в ____класс                                                                  Р.Б. Абдрахмановой 
«_____»______________202___г.                                         от родителя (законного представителя)
Приказ №____от_________ 202___г.                                      Фамилия__________________________
Директор МОБУ «Акжарская ООШ»                                  Имя _____________________________                                                 
________________________________                                 Отчество_________________________

заявление.
Прошу зачислить моего ребёнка            _______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
«______»__________20___ года рождения _______________________________________________
_________________________________________________________________________________
(место рождения)
зарегистрированного по адресу:_______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(наименование и реквизиты документа, подтверждающего регистрацию по указанному адресу)

проживающего по адресу:___________________________________________________________

Для получения образования
В МОБУ «Акжарская ООШ» по форме обучения _____________________________  в_________ класс.                                                                     (очная/ заочная/  очно-заочная)   (выбрать нужное)                                                 
Прошу обеспечить возможность обучения на _______________ языке.
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка
Отец  (законный представитель) ребенка                             Мать (законный представитель) ребенка 
_____________________________________                     _______________________________________       
                      фамилия                                                                                                   фамилия 
_____________________________________                    ________________________________________________
имя, отчество (последнее при наличии)                          имя, отчество (последнее при наличии)
Место жительства________________________   Место жительства _________________________________
Контактные телефоны_______________________           ____________________________________
«____»_________20______ г.                                                  Подпись__________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми МОБУ «Акжарская ООШ» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен. 
«____»______________20________г.                                            Подпись_______________________
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
«______»___________ 20________г.                                            Подпись____________________













                                        

