Директору муниципального общеобразовательного
автономного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №3» с.Бураево
муниципального района Бураевский район РБ

Ахмадуллиной Г.З.
____________________________________________________________________________________________________ ,

(Ф.И.О. родителей (законных представителей) полностью)

проживающих_________________________________________________________________________________________

(адрес полностью)

контактный телефон (домашний, сотовый)_________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего(ю) сына(дочь)____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)

«_____»  ____________________  __________  года рождения _________________________________________________ 
     число                      месяц                                                                                                                    место  рождения

в МОАУ СОШ №3 с.Бураево в _______ класс.

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать _________________________________________________________________________________________________

Отец _________________________________________________________________________________________________

Ознакомлен (а):

- с Уставом МОАУ СОШ №3 с.Бураево;

- с лицензией на право ведения образовательной деятельности;

- со свидетельством об аккредитации;

- с образовательными программами ;
Перечень представленных документов:

	Заявление родителей
	

	Копия паспорта родителя (законного представителя)
	

	Копия  свидетельства о рождении ребенка
	

	Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории
	

	Медицинская карта
	


Согласно федеральному  закону №152-ФЗ от 27.06.2006 «О персональных данных» даю письменное согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

Дата «____»________________  201___ г.                 Подпись________________

Входящий номер заявления о приеме в _______ класс____________
Входящий номер заявления о приеме в ______ класс____________

Ответственный за прием документов  _________________(подпись)                      МП

Перечень представленных документов:

	Заявление родителей
	

	Копия паспорта родителя (законного представителя)
	

	Копия  свидетельства о рождении ребенка
	

	Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории
	

	Медицинская карта
	


Распорядительный акт о зачислении ребенка на обучение в _______ класс  оформляется приказом директора

в течение 7 рабочих дней после приема документов.      
 Контактный телефон МОАУ СОШ №3 с.Бураево для получения информации               
 (34756)2-48-85, 2-16-62
