Директору МАОУ «СОШ № 7»
городского округа г.Стерлитамак РБ
А.И.Фахреевой
______________________________________________
______________________________________________________,
          ФИО родителя (законного представителя) (полностью)

паспорт______________выдан___________________
 _____________________________________________,
                                                                              проживающего по адресу ___________________________
______________________________________________________
Телефон _____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего ребенка 
Фамилия_________________ Имя _______________ Отчество _________________________
Дата рождения_________________________________________________________________
Место рождения _______________________________________________________________
Адрес места жительства _________________________________________________________
в _________ класс 
Законные представители ребенка (кем приходится) __________________________________
                                                                                                                                                       (мать, отец)
Фамилия_________________ Имя _______________ Отчество _________________________
Адрес места жительства _________________________________________________________
Телефон  ______________________________________________________________________
Законные представители ребенка (кем приходится) __________________________________
                                                                                                                                                       (мать, отец)
Фамилия_________________ Имя _______________ Отчество _________________________
Адрес места жительства _________________________________________________________
Телефон  ______________________________________________________________________
            К заявлению прилагаются:
-копия свидетельства о рождении_________________________________________________
-копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________
           
Дата______________________                            		Подпись_____________________

              С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными общеобразовательными  программами,  локальными актами  школы  ознакомлен (-а). 

Дата ______________________                                        	Подпись_____________________


В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных.

Дата ______________________                                        	Подпись_____________________ 
                                                                                                    
Вх. №_________
                                                                                                     	от «___»__________20____г.
1 кл. с 01.09.                                                                         
