Директору МКОУ СОШ 5 с.Сергиевское
Грачевского муниципального округа 

Ставропольского края
О.А.Гоноченко
______________________________________
Фамилия, имя, отчество

______________________________________
проживающего по адресу________________

                                                                       домашний  адрес

______________________________________
______________________________________
заявление.

Прошу зачислить мою /моего/ дочь /сына/___________________________

                                                                                                                                                   фамилия,имя,отчество,дата рождения

__________________________________________________________________

«_______» «_____________________» _____________года рождения в ______________класс. Обязуюсь следить за аккуратной посещаемостью и успеваемостью ребенка.
__________________________                                 _______________________

                                     подпись                                                                                                                                     дата
Прибыл(а) из______________________________________________________

__________________________________________________________________

Обучался/ась в ____________________________________________________

                                        полное наименование, номер и адрес образовательного учреждения
__________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

МАТЬ:_________________________________________________________________
                                         фамилия, имя, отчество
Место работы, должность________________________________________________
_______________________________________________________________________
Контактный телефон:___________________________________________________
ОТЕЦ:_________________________________________________________________
                                       фамилия, имя, отчество

Место работы, должность________________________________________________
_______________________________________________________________________
Контактный телефон:___________________________________________________
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и основными образовательными программами ознакомлены:_______________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
______________________________________20_______г.
Даю согласие на использование персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах:________________________________ «___»_________________ 20  __г.
