Директору МБУ школы № 1 
Алёшкину А.Е.

_____________________________________

_____________________________________

   проживающего(ей) по адресу:
фактически:________________________
    прописаны:_________________________
    дом. телефон:_______________________
заявление.

Прошу зачислить моего сына, мою дочь 

(нужное подчеркнуть)

ФИО_________________________________________________________________
(указать фамилию, имя )

в _______класс вверенной Вам школы на      дневное        отделение

Сообщаю следующие данные о ребенке и о себе:
· число, месяц, год рождения ребёнка___________________________________
· мать: фамилия, имя, отчество___________________________________________
______________________________________________________________________
· место работы  матери______________________________________________
· должность __________________________________________________________
· рабочий телефон:____________________________________________________

· отец: фамилия, имя, отчество___________________________________________

_____________________________________________________________________
· место работы отца____________________________________________________
· должность_________________________________________________________

· рабочий телефон:_____________________________________________________

· из какой школы (сада) прибыл____________________________
· какой иностранный язык изучал___________________________


С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, основными образовательными программами, реализуемыми школой, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в школе ознакомлен.
Даю согласие на обработку персональных данных ОУ для обеспечения деятельности в области образования, ведение учета.

В качестве документа, подтверждающего факт проживания на территории г. Тольятти предоставляю ксерокопию паспорта.
	Перечень прилагаемых документов:

1. свид. о рождении

2. паспорт родителей (с пропиской)
3. мед.карта

4. 2 фото


Подпись__________________________

Число____________________________

