2

	Регистрационный №_______
	Директору МОАУ «Ветлянская СОШ» Соль-Илецкого городского округа Оренбургской области Андреевой М.А.
от  _______________________________________
_________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающего (ей) по адресу: (фактическое проживание):________________________________
_________________________________________,
адрес регистрации:_________________________
_________________________________________.


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка 
______________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество полностью)
проживающего по адресу: ___________________________________________________, 
зарегистрированного по адресу: ______________________________________________,  ___________________________________,    ____________________________________, 
                           (число, месяц, год рождения)                                                (место рождения) 

в первый класс по очной форме обучения.

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

                                                                                                _________________________
                                                                                                                                                                                                           (подпись)
С Правилами приема в первый класс ознакомлен(а)   __________________________
                                                                                                                                                                                                           (подпись)
Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка ____________
                                                                                                                                                                           (подпись)       
	Приложения:
	1.
	Копия свидетельства о рождении ребенка.

	
	2.
	Копия свидетельства  о регистрации ребенка по месту жительства (форма № 8).


Контактные телефоны: ___________________________________________________
Дата _______________________                      Подпись ______________________
