                                                                         Директору МБОУ «Поисевская СОШ» 
                                                                                              Актанышского района Республики Татарстан

                                                               Нургалиевой Ландыш Саяповне                   
                                                                         _______________________________
                                                      проживающей по адресу
                                                                                  _____________________________________
                                                                                  _____________________________________
                                                                                 Контактный телефон__________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка в 1 класс 
1. Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Число, месяц и год рождения: «___» ____________  ______года
3. Место рождения ________________________________________________________________________

4. Сведения о родителях (законных представителях):

	Отец (законный представитель)
__________________________________ 

                         Ф.И.О

__________________________________

_________________________________
	Мать (законный представитель)
_______________________________________

                                            Ф.И.О.

_______________________________________
______________________________________
	
	Мать (законный представитель)
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________


5. Адрес места жительства ребенка, его родителей ( законных представителей).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка ________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагается:

- копия свидетельства о рождении ребенка;

- копия свидетельства о регистрации  по месту жительства (по месту пребывания) ребенка ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись родителя (законного представителя) ________   _______________________

                                                                                                               Ф. И. О.

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности учреждения,  права и обязанности  обучающихся,  ознакомлен(а)

   _____________                                                                            

       (подпись)                          

 Согласен(а) на обработку  персональных данных и персональных данных ребенка  в порядке, установленном законодательством РФ.      

  _____________                                                                            

       (подпись) 

Дата подачи заявления                                                     "___"____________20__

Регистрационный №______________                                          "___"____________20__
