	
	Директору  МКОУ ООШ  д.Ромаши
Габовой Э.М.
от ______________________________

___________________________________


                                                                               (фамилия, имя, отчество)

                                                                         Адрес:

                                                                          _________________________________________

                                                                          _________________________________________

 

                                                                          Домашний телефон: _______________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять ________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

в 1 класс (______________уч.г.), 

Сведения об учащемся:
1. Дата рождения: «_____» _______________ _____г.
2. Место рождения: ________________________________________________________
3. Свидетельство о рождении: 
серия _____________ № ________________, дата выдачи ______________________________
кем выдано _____________________________________________________________________
4. Гражданство:___________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать:_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью) 

Дата рождения: ______________________________________________________________
(дата, месяц, год)
Образование: ______________________________________________________________
                                                (среднее, среднее – специальное, высшее) 

Место работы: ______________________________________________________________
Должность: ______________________________________________________________
Рабочий телефон: ______________________________________________________________
Отец: __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью) 

Дата рождения: ______________________________________________________________
(дата, месяц, год)
Образование: ______________________________________________________________
(среднее, среднее – специальное, высшее) 

Место работы: ______________________________________________________________
Должность: ______________________________________________________________
Рабочий телефон: ______________________________________________________________
С Уставом школы, условиями обучения, правилами поведения обучающегося ________________________________________________________________________________ 
(ознакомлен (-а), согласен (-а))
В соответствии с Федеральным  законом  от 27.07.2006 № 152-ФЗ   «О персональных данных» даю письменное согласие  МКОУ ООШ Д.Ромаши Афанасьевского района Кировской области на обработку персональных  данных   как на бумажных носителях, так и с использованием средств автоматизации.

«_____»_________________ 20____г. _____________ /_______________________/
