                                                                                                                                       Регистрационный  номер _________

                                                                     Директору МБОУ «Атяшевская средняя школа» Атяшевского  муниципального района Республики Мордовия Москаеву Г.В.
родителя (законного представителя), 
фамилия ________________________________________________
имя ____________________________________________________
отчество_________________________________________________
место регистрации (жительства)

________________________________________________________
________________________________________________________
телефон: дом._____________сот._______________

адрес электронной почты  _____________________

____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________
                                                                                    


 (фамилия, имя, отчество ребенка)            

в ______________  класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Атяшевская средняя школа» Атяшевского района Республики Мордовия «Атяшевская средняя школа»
Число, месяц, год рождения ребенка_______________________________________________________
Место рождения ребенка_________________________________________________
________________

Ф.И.О.родителей (законных представителей) ребенка_________________________________________

_______________________________________________________________________________________Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)______________________
_______________________________________________________________________________________

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка___________________________

С Уставом муниципального образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой учреждения  и другими документами , регламентирующими организацию образовательного процесса ,ознакомлен(а).
Согласен (на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»_____________________________________________(подпись)

Дата_________________




Подпись________________________

__________________________________________________________________________________

Расписка в получении документов

Регистрационный номер заявления о приеме ребенка в образовательное учреждение_________________________

1. Копия свидетельства о рождении(паспорт)  (заверяется в учреждении)

2. Личное дело(оригинал)

3. Оригинал свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства 

4. Другие документы по желанию родителей (указать какие): медицинская карта и др.___________________ 

__________________________________________________________________________________________________

М.П.

Документы получил ____________________(подпись, ФИО должностного лица)           «___»____________ 20___ г.

Контактные телефоны образовательного учреждения: 8 (83434) 2-14-08
 предоставляется при переводе из другого образовательного учреждения

