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	Директору МБОУ СОШ № 4с.Казинка
______________________________________.
 ______________________________________
______________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя полностью)
проживающ_____ по адресу (фактическое проживание): __________________________
______________________________________,
телефон:_______________________________



Заявление
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________ 
_______________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество полностью)
проживающего по адресу: ________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________, родившегося «___» _________года рождения, в первый класс МБОУ СОШ № 4 по очной форме обучения.
Сведения о родителях:

Мать___________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
_______________________________________________________________________
место работы, должность
_______________________________________________________________________
телефон
Отец___________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
_______________________________________________________________________
место работы, должность
_______________________________________________________________________
телефон

Согласен на использование вышеперечисленных персональных данных. Ознакомлен с документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении, в том числе: Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации.  С Правилами приема в первый класс ознакомлен(а).

Дата ______________2023 г 
Подпись ___________/_____________________ 
Входящий № ______ в журнале приема заявлений в 1 класс
