                                                                                      Директору МБОУ Креповской СШ                    
                                                           Свиридовой О.С.
                                                                                    ____________________________

                                                                                       _____________________________

                                                                                                                        (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
                                                                                     прожив. по адресу:_____________

                                                                                      _____________________________

                                                                                       ______________________________

заявление.

Прошу принять мою (моего) ____________ в ____________класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Креповской средней  школы Урюпинского муниципального района Волгоградской области» (МБОУ Креповская СШ)
1. Фамилия, имя, отчество ребенка ______________________________________________
_____________________________________________________________________________

2. Дата и место рождения ребенка_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Адрес места жительства ребенка ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) _____________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. Контактные телефоны родителей (законных представителей) _______________________

_____________________________________________________________________________
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и основными образовательными программами ознакомлен(а).

Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.                                                                  
ДАТА    «__» ___________ 20__г.       

ПОДПИСЬ _________ / ______________________________ /   (ФИО)

                                                                                      Директору МБОУ Креповской СШ                    

                                                           Свиридовой О.С.
                                                                                    ____________________________

                                                                                       _____________________________

                                                                                                                        (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
                                                                                     прожив. по адресу:_____________

                                                                                      _____________________________

                                                                                       ______________________________

заявление.

Прошу принять мою (моего) ____________ в ____________класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Креповской средней  школы Урюпинского муниципального района Волгоградской области» (МБОУ Креповская СШ)  с 01 сентября 20_ года

1. Фамилия, имя, отчество ребенка ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Дата и место рождения ребенка_______________________________________________
_____________________________________________________________________________

3. Адрес места жительства ребенка ______________________________________________

_____________________________________________________________________________
4. Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) _____________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. Контактные телефоны родителей (законных представителей) _______________________

_____________________________________________________________________________

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и основными образовательными программами ознакомлен(а).

Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.                                                                  
ДАТА    «__» ___________ 20__г.       

ПОДПИСЬ _________ / ______________________________ /   (ФИО)

                                                                                        Директору МБОУ Креповской СШ                    

                                                           Свиридовой О.С.
                                                                                    ____________________________

                                                                                       _____________________________

                                                                                                                        (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
                                                                                     прожив. по адресу:_____________

                                                                                      _____________________________

                                                                                       ______________________________

заявление.

Прошу перевести мою (моего) ____________ из дошкольной ступени образования на начальную ступень образования  муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Креповской средней  школы Урюпинского муниципального района Волгоградской области» (МБОУ Креповская СШ)   с 01 сентября 20__ года

1. Фамилия, имя, отчество ребенка ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Дата и место рождения ребенка_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Адрес места жительства ребенка _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) _____________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. Контактные телефоны родителей (законных представителей) _______________________

_____________________________________________________________________________

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и основными образовательными программами ознакомлен(а).

Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.                                                                  
ДАТА    «__» ___________ 20__г.       

ПОДПИСЬ _________ / ______________________________ /   (ФИО)
