	Принять в __________ класс
Директор ___________ Нуриева А. У.
	Директору МБОУ СОШ с.Арибашево МР Татышлинский район Республики Башкортостан

Ангелине Ульмасовне Нуриевой
От ______________________________ __________________________________

проживающей(го)__________________
__________________________________

зарегистрированной(го)_____________
__________________________________




З А Я В Л Е Н И Е


Прошу принять на обучение в МБОУ СОШ с.Арибашево  в ________ класс моего ребёнка:

Фамилия ___________________Имя ___________Отчество __________________

Дата рождения ________________________ Гражданство_________________________
Адрес регистрации_________________________________________________________

Фактический адрес проживания_______________________________________________

Телефон ______________, сот. ________________, электронная почта:______________
Откуда прибыл_____________________________________________________________

Сведения о родителях

Отец:

Фамилия__________________ Имя __________________ Отчество _________________
Место работы, должность, телефон___________________________________________

__________________________________________________________________________

Мать:

Фамилия_____________________ Имя __________________ Отчество ______________

Место работы, должность, телефон___________________________________________

__________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1.____________________________________      Отметка о сдаче документа__________
2.____________________________________      Отметка о сдаче документа______________
3.____________________________________      Отметка о сдаче документа_________________
4.____________________________________      Отметка о сдаче документа_________________
5.____________________________________      Отметка о сдаче документа_________________
С Уставом школы, учебным планом, учредительными документами ознакомлен (а):

«____» ________________ 20___ г.     ______________         /_____________________________/

                                                                          Подпись                                               Фамилия И.О.

Согласен на использование и обработку своих персональных данных и ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

«____» ________________ 20___ г.     _________________         /__________________________/

                                                                        Подпись                                               Фамилия И.О.

Входящий номер заявления: ___________

Принял:  _____________                /_____________________/

                         Подпись                                            Фамилия И.О.

М.П.

Срок уведомления о зачислении «________» ___________ ____20_______г.

Контактные телефоны учреждения: 8-347-78-33235
