Директору 

МБОУ СОШ№6 с.Миндяк 

МР Учалинский район РБ

Г.И.Хужиахметовой 

_____________________________________

_____________________________________

(указать от кого)

проживающей(го) по адресу (по паспорту)

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_Паспорт_____________________________

_Выдан  _____________________________

_Дом./тел  ___________________________

_Раб./тел.____________________________

_Моб./тел.___________________________

_Е-mail_____________________________

заявление.

Прошу принять моего сына (дочь)_________________________________________________

_____________________________________________________________________________

в ПЕРВЫЙ класс Вашей школы__________________________________________________

Дата рождения « ___» _________20 ___года ________________________________________

Место рождения _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Фактический адрес жительства: __________________________________________________

_Свидетельство о рождении______________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях)

_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери (число, месяц, год рождения)_______________________________________

_____________________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________

__тел___________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца (число, месяц, год рождения)_______________________________________

_____________________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________

__тел___________________________________________________________________________

Законные представители________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Место работы__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

В семье несовершеннолетних детей_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка.

С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,  образовательными  программами,  ознакомлены.

Дата ______________________                         Подпись_____________________________
ОСНОВАНИЕ: Часть 2 статьи 55 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»
