
Директору МБОУ СОШ №17 с. Кручёная Балка
Криворотову В.Б.
__________________________________________________
__________________________________________________

(ФИО заявителя)
паспорт ____________________ выдан ________________
___________________________________________________
___________________________________________________
проживающего (ей) по адресу ________________________
___________________________________________________
Контактный телефон ________________________________

 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка

___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка заявителя)

дата рождения «____» _______________________ место рождения__________________________________

____________________________________________________________________________________________

адрес места жительства ребенка________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

в ______ класс МБОУ СОШ №17 с. Кручёная Балка.

Прошу организовать обучение на _______________________ языке для моего ребенка, учащегося 

_____ класса, (ФИО ребенка) __________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:

 копия свидетельства о рождении (ФИО ребенка)__________________________________________

 копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории (ФИО 

ребенка)___________________________________________________________________________________

Дата ………………………. Подпись __________ /________________/

С  Уставом,  лицензией  на  право  ведения  образовательной  деятельности,  свидетельством  о

государственной  аккредитации,  образовательными  программами  и  документами,  регламентирующими

организацию и  осуществление  образовательной  деятельности,  правами  и  обязанностями  обучающихся

МБОУ СОШ №17   с. Кручёная Балка ознакомлен:

Дата ………………………. Подпись __________ /________________/

Даю согласие МБОУ СОШ №17 с. Кручёная Балка на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка _______________________________________________________

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и 

воспитания при оказании муниципальной услуги.

Дата ………………………. Подпись __________ /________________/




