


Директору МБОУ «Косихинская СОШ
им. А.М. Топорова»
Т.М. Штайгервальд
___________________________________
 ФИО родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: ___________
                                                      __________________________________                                                       контактный тел.____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (дочь)
Ф.И.О., дата рождения_________________________________________________________
в___ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Косихинская средняя общеобразовательная школа имени А.М. Топорова»
сведения о родителях (законных представителях):
Мать: Ф.И.О. место работы, должность, рабочий телефон.

Отец: Ф.И.О. место работы, должность, рабочий телефон.

Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении ребёнка.
2. [bookmark: _GoBack]Справка о регистрации по месту жительства.
Ознакомлен (а) со следующими документами муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Косихинская средняя общеобразовательная школа имени А.М. Топорова»:
1. Устав.
2. Свидетельство о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения.
3. Лицензия на правоведения образовательной деятельности.
4. Правила поведения обучающихся.

Подпись ___________                                                  «__»_______20___г.
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
Подпись__________       ____________________     «__» ______20___г.

Подпись __________     _____________________    «__»______20___ г.




