Директору МОБУ ООШ д. Узбяково
Габдеевой Айгуль Киньябаевне
От __________________________
___________________________

Проживающего (ей) по адресу:__________________________
__________________________
Паспорт__________________________
Контактный телефон: __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (мою дочь)________________________
_____________________________________________________ года рождения, место рождения ____________________________________________________, проживающего по адресу: ___________________________________________
__________________________________________________________________, в 1-й класс МОБУ ООШ д. Узбяково на очную форму обучения.
К заявлению прилагаются:
− копия свидетельства о рождении ______________________________
__________________________________________________________________;
− копия свидетельства о регистрации _____________________________
__________________________________________________________________ по месту жительства на закрепленной территории;
− ___________________________________________________________.

Отец: _______________________________________________________________________
                                                    ( ФИО полностью )
Проживающего (ей) по адресу:___________________________________________________
Контактные данные: ___________________________________________________________
Мать: ________________________________________________________________________
                                                    ( ФИО полностью )
Проживающего (ей) по адресу:___________________________________________________
Контактные данные: ___________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]«___» ______________ 20___г.	______________/__________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, локальными нормативными актами МОБУ ООШ д. Узбяково, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
«___» ______________ 20___г.	______________/_________________
Даю согласие МОБУ ООШ д. Узбяково на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________
__________________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования при оказании муниципальной услуги.
«___» ______________ 20___г.	______________/__________________
