                                                                                    Директору 
                                                                               МБОУ СОШ №33 им. З. Калоева
                                                                                  Санакоевой Л.М.
                                                                    гр. ___________________________________
                                                                     _____________________________________
                                                                                                   (Ф.И.О. родителя полностью)




ЗАЯВЛЕНИЕ.

           Прошу зачислить моего ребенка в «______» класс  МБОУ СОШ №33 им. З. Калоева         
      __________________________________________________________________________ 
                                                                  (Ф.И.О. ребенка полностью)
_______________________________ , прибывшего из____________________________ 
                (дата рождения ребенка)                                                                 (откуда, дет. сад №)               зарегистрированного по адресу_______________________________________________  
                                                                       
        проживающего по адресу____________________________________________________  
                                                                                (фактическое проживание) 
          С Уставом и локальными актами школы  ознакомлен(а) _________________________
                                                                                                                       (подпись) 
        С Лицензией и Свидетельством об аккредитации  ознакомлен(а) _________________
                                                                                                                                                                                     (подпись) 
       На обработку персональных данных согласен(а)_________________________________ 
                                                                                                                         (подпись) 
       Приложение: 
       1. Оригинал и копия свидетельства о рождении ребенка;
       2. Оригинал и копия свидетельства о регистрации по месту жительства;
       3. Для льготников копия справки (документа) удостоверяющей льготу;
       4. Паспорт заявителя (для удостоверения личности).
       Контактные телефоны:_____________________________________________________ 
        Дата заполнения:    «______»_________________ 20______г.     
        ________________  _______________________ 
                        (подпись)                      (расшифровка подписи)                          
