Учетный номер ________
 Директору МАОУ «ООШ № 29» 
                                                                        Энгельсского муниципального района    
                                                                        Саратовской области







Никитиной Ларисе Фёдоровне
_______________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 
                                                                        проживающего по адресу:____________________________________
                                                                                      _______________________________________________________________






Телефон _______________________







ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________







           (фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________________ в 1 класс МАОУ «ООШ № 29» 
Дата рождения ребенка _________________          Место рождения ребенка _____________________
Гражданство________________________________
	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка 
(если не совпадает с адресом проживания)

	Город _______________________________
Улица _______________________________
Дом _____ кв. ____________


	Город __________________________________
Улица __________________________________

Дом _____ кв. ____________




Ознакомлен(а) со следующими документами: 1. Устав ОО.  2. Лицензия на осуществление образовательной деятельности. 3. Свидетельство о государственной аккредитации. 4. Образовательная программа.  5. Локальные акты, регламентирующие  организацию и осуществление образовательной деятельности.  6. Права и обязанности обучающихся.
Подпись родителя (законного представителя)________________________
Сведения о родителях:
Мать: Ф.И.О. ____________________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________

Отец:   Ф.И.О. ____________________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
Подпись родителя (законного представителя)________________________

   «______» _______________20_______год

                       (дата подачи заявления)

