	Директору МБОУ Бабагайская СОШ
Камозиной Любови Александровне
от
___________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
паспорт _______ № ____________
выдан « ___» _____________  ______ г.  __________
_______________________________________________
проживающего(ей)  по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________





ОБРАЗЕЦ

ЗАЯВЛЕНИЕ
I. Прошу зачислить моего (мою) сына/дочь:
_______________________________________________________________________________________
(ФИО поступающего ребёнка полностью)
Дата рождения:_______________ Место рождения _____________________________________________
Проживающего(щую) по адресу:____________________________________________________________
(нужное подчеркнуть: место прописки/проживания/постоянная регистрация/временная регистрация)
в _____ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Бабагайская средняя общеобразовательная школа.  Посещал(а) __________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(наименование дошкольной организации) 
К заявлению прилагаются документы: 
1. Копия свидетельства о рождении ребенка. 
2. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства на ребенка. 
Иные документы (по усмотрению родителя (законного представителя)): 
______________________________________________________________________________________. 
 ______________________________________________________________________________________. 
 ______________________________________________________________________________________.

С Уставом школы, лицензией, свидетельством об аккредитации, образовательными программами и правилами обработки персональных данных   обучающихся ознакомлен(а).
_______________  /__________________/
       Подпись                              расшифровка подписи
«___»________________20___г.               
Даю согласие МБОУ Бабагайской СОШ  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________________________ в объеме, указанном в заявлении  
(ФИО ребёнка)
и  прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
   _______________  /__________________/
       Подпись                              расшифровка подписи
[bookmark: _GoBack]«___»________________20___г.                                                
II. Предоставляю следующую контактную  информацию о законных представителях (родителях/лицах, их заменяющих) обучающегося для организации взаимодействия со школой: 
	Законный представитель (кем приходится) _________ 
Фамилия ____________________________________
Имя ________________________________________
Отчество ____________________________________
Телефон ________________________________________
Адрес места жительства___________________________ 
________________________________________________
	2. Законный представитель (кем приходится)_______
Фамилия ____________________________________
Имя ________________________________________
Отчество ____________________________________
Телефон ______________________________________
Адрес места жительства___________________________ 
________________________________________________



Кол-во несовершеннолетних детей в семье ________, совершеннолетних ________.
Доходы семьи: ниже (на уровне, выше) прожиточного минимума на человека
                                                      (нужное подчеркнуть)
