Директору МОБУ СОШ с.Старые Богады Хисамутдинову Р.З.
от _________________________________
адрес регистрации  ___________________
____________________________________
адрес проживания ___________________

____________________________________
дом. тел. ____________________________
сот. тел. _____________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить в _______ класс Вашей школы мою (моего) дочь (сына) ____________________________________________________________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество ребенка

«_____»____________________      __________ года рождения

                     число, месяц

С Уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, основной образовательной программой школы ознакомлен (а). 

«______»_________________20___г.

Подпись__________________

Даю согласие на использование вышеуказанных персональных данных моего сына (дочери).

Подпись__________________

Какое детское учреждение посещал ребенок?    __________________________

Из какой школы прибыл?   _________     __________________________района

Ф.И.О. матери______________________________________________________

Место работы, занимаемая должность, раб. тел.__________________________

__________________________________________________________________
Ф.И.О. отца ________________________________________________________

Место работы, занимаемая должность, раб. тел.__________________________

__________________________________________________________________
Состав семьи (сколько человек) ___________

Стоите ли на учете в Управлении соц.защиты? В каком районе? Какая категория семьи (многодетная семья, мать-одиночка, малообеспеченная семья, опекун и т.п.)? 

__________________________________________________________________
№ медицинского полиса _________________________________________
№ страхового пенсионного свидетельства __________________________
