

Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 
«Архангельская основная 
общеобразовательная школа Новошешминского муниципального района Республики Татарстан »
Т.А. Дмитриевой
родителя__________________________________________
                                                                                                                                         (Ф.И.О. полностью)
проживающего (ей) по адресу:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                          (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего сына  (мою дочь)______________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
_____________________,  ______________________________________________________                                                                                                            
               (дата рождения)
(место рождения)
в ________ класс, прибывшего(ую) из _____________________________________________

                                                    (республика, район (город), деревня, _____________________________________________________________________________

   № школы, д/сада)

Дата _______________
 Подпись __________________

С нормативными документами муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Архангельская основная общеобразовательная школа Новошешминского муниципального района Республики Татарстан» ознакомлен (а), а именно:

-  Устав -       ________________________

    (подпись)

-   Лицензия - _____________________
                             (подпись)
-    Свидетельство о государственной аккредитации - _________________

    (подпись)
 -   образовательные  программы  -   ___________________

    (подпись)
-    Правила внутреннего  распорядка учащихся -   _____________________ 

                                        (подпись)
Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Подпись ______________

Согласен (а) на участие в общественно полезном труде на весь период обучения.
Подпись____________
Сведения о родителях

Родители:          Отец                                                                                   Мать

Фамилия ___________________________                                 __________________________
Имя         ___________________________                                  _________________________

Отчество ___________________________                                 _________________________

Дата рождения ______________________                                 _________________________

Образование ________________________                                __________________________

Место работы _______________________                                __________________________
____________________________________                                _________________________

Должность __________________________                                _________________________

Рабочий тел. _________________________                               _________________________

Мобильный тел. ______________________                             __________________________

e-mail _______________________________                             

