Директору МОУ «СОШ с. Миусс Ершовского района Саратовской области» 

им. Героя Советского Союза И. М. Трифонова 

М. А. Карбовской 
от _____________________________________, проживающ___ по адресу: _____________________________________________________________________________________________________________________
заявление.
Прошу Вас принять в  _____ класс мою(его)__________________________________
1. Сведения о ребёнке

Фамилия ______________________________________________

Имя __________________________________________________

Отчество______________________________________________

Дата и место рождения _____________________________________________________

2. Сведения о родителях:

ОТЕЦ:

Фамилия ______________________________________________

Имя __________________________________________________

Отчество______________________________________________

      Телефон: домашний ____________________________, рабочий ________________

МАТЬ:

Фамилия ______________________________________________

Имя __________________________________________________

Отчество______________________________________________

      Телефон: домашний ____________________________, рабочий ________________

Адрес регистрации____________________________________________________________

Адрес фактического проживания________________________________________________

Согласен(а)  на обработку персональных данных моего ребёнка ____________________
С нормативными документами общеобразовательного учреждения: уставом, лицензией, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)__________________________
Дата «____»______________201___г.


Подпись_________________
