Директору МБОУ «Шара-Азаргинская СОШ» 

Балданову Александру Шарлаевичу
_________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
проживающего(ей) по адресу:
_______________________, Республика Бурятия,
почтовый индекс
_________________________________________,
населенный пункт

улица_____________________________________
дом №____________________________________
телефон: __________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу:
улица_____________________________________

дом №____________________________________
телефон: __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(ю)
 

сына, дочь
фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)
________________________________, родившегося(уюся) ___________________
дата рождения
в _______ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Шара-Азаргинская СОШ» 
К заявлению прилагаю:
1. Копию свидетельства о рождении
2. Копию паспорта
3. Справку о регистрации по месту жительства
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, образовательной программой, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса и правоотношения его участников ознакомлен(а).



(число, месяц, год)
             (подпись)
На обработку персональных данных ребенка и своих согласен(а)
         (подпись)
