	
	Директору МОУ 

Большеключищенской СШ 

имени В.Н. Каштанкина 

Горбуновой Наталье Анатольевне 

гражданина (ки)  ______________________
 _____________________________________
проживающих по адресу: _______________
_____________________________________
контактный телефон: __________________

	
	


заявление


            Прошу принять  в ______ класс МОУ Большеключищенской СШ имени В.Н. Каштанкина моего сына (мою дочь) ______________________________________________
_______________________, _______________ года рождения,
место рождения _______________________________________________________________,

проживающего (ую) по адресу: __________________________________________________,

прибыли из ___________________________________________________________________.

Сведения о родителях (законных представителей):
	 
	Мать
	Отец

	Фамилия
	 
	                                                   

	Имя
	 
	 

	Отчество
	 
	 

	Место работы
	 
	 

	Должность
	 
	 

	Рабочий телефон
	 
	 


«____»_______________20___г.                                                             ___________
                                                                                                                        (подпись)  
С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, Положением о защите и обработке персональных данных учащихся, родителей (законных представителей, документами, регламентирующими деятельность МОУ Большеключищенской СШ имени В.Н. Каштанкина, иными локальными актами  ознакомлен(а).

Обязуюсь соблюдать правила внутреннего трудового распорядка.

«____»_______________20___г.                                                             ___________
                                                                                                                        (подпись)  
