Директору    МКОУ    Ново-Озернинской      ООШ_______________________________
Ромновой Рите Николаевне____________ 
от___________________________________

_____________________________________ 

                     (ФИО)

Проживающего (- ей) по адресу: _____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Телефоны____________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу принять моего сына (дочь)__________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.,  дата и место рождения ребенка),

Зарегистрированного (ой) по адресу:______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

фактически проживающего (ей)  по адресу:________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в  _______   класс МКОУ  Ново-Озернинская ООШ. 


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации,  с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями  обучающихся ознакомлена.

Против сбора  персональных данных не возражаю.

Подпись________________                    

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец            _____________________________________________________                            

                           Ф.И.О. полностью

Мать            _____________________________________________________                            

                           Ф.И.О. полностью

   Дата                                                                 Подпись                                                  Ф.И.О.
