                                         Директору МОУ «Гурульбинская СОШ»
ГармаевуБ.В.
от_________________________________
_________________________________
                                                                                                                (ФИО, адрес родителей)

Заявление
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________
____________________________________________в_______класс
(ФИО, число, месяц, год рождения)
с « ____»_______________20____-20____ учебного года.

Прибыл(а) из _____________________________________________
_________________________________________________________
Адрес(прописка)___________________________________________
Адрес (фактический)_______________________________________
Телефон № _______________________________________________
ФИО родителей (Законных представителей)___________________
_________________________________________________________
Место работы _____________________________________________

К заявлению прилагаю:
Копию свидетельства о рождении
Копию св. о регистрации по месту жительства
2 фото 3х4
Мед.карту форма 086у
Справка об эпид.окружении

            С уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации и другими нормативными документами, регламентирующими деятельность образовательного учреждения ознакомлен.
Даю согласие (не согласие) на обработку персональных данных.


«___»_______________20___ г.
Подпись _________/ ________________________/
                                                                                               (Расшифровка подписи)
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