Директору МБОУ ООШ № 20
города Новошахтинска 
Акопян Л.С.
_________________________________
_________________________________
_________________________________
                                                                                                               (Ф.И.О. законного представителя)
проживающей по адресу: _____________________
____________________________________________
телефон ____________________________________


Заявление
о приёме в общеобразовательное учреждение
Прошу принять моего ребёнка ____________________________________________
____________________ года рождения, в _____ класс 201__ - 201__ учебного года.
Форма обучения: очная
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать _________________________________________________________________
Отец _________________________________________________________________

Дополнительно прилагаю медицинскую карту ребенка.
К заявлению прилагаю следующие документы (копии):
1. Ксерокопию свидетельства о рождении ребенка
2. Ксерокопию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории.

С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).


______________________________
                                                                                                                    (подпись)
«____» ___________ 201 __ года.


[bookmark: _GoBack]
Даю согласие на обработку наших персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке установленном законодательством Российской Федерации. 
______________________________
                                                                                                                    (подпись)
«____» ___________ 201 __ года.


