Директору МБОУ «Центр образования № 15»






городского округа город Уфа РБ






Бражникову Илье Николаевичу

   





______________________________________________


                                (ФИО родителей или законных представителей






______________________________________________






_______________________________________________







проживающего (ей) по адресу:___________________






_______________________________________________

            телефон:_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу Вас принять моего сына (мою дочь)_________________________________

                                                         (ФИО полностью,  
_______________________________________________________________________________

                                    дата и место рождения)

в 1 класс.

Место проживания ребёнка (фактическое):

Место регистрации ребёнка:
Населённый пункт ______________________

Населённый пункт ___________________

Улица _________________________________

Улица ______________________________

Дом_____,кв._________




Дом_____,кв._________

____________ (______________________________________________________)

   подпись                             расшифровка ФИО полностью
____________ (______________________________________________________)

   подпись                             расшифровка ФИО полностью
1. С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством
 о государственной аккредитации, Уставом МБОУ «Центр образования № 15» ознакомлен(а)

____________ (____________________)

   подпись           расшифровка

____________ (____________________)

   подпись           расшифровка

2. На обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен(а)

____________ (____________________)

   подпись           расшифровка

____________ (____________________)

   подпись           расшифровка

«____»______________20___г.
Регистрационный № _____________
