Приложение 1 

к Правилам приема обучающихся в 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение «Средняя общеобразовательная школа №25»

ЗАЯВЛЕНИЕ





            Директору МБОУ СОШ №25

________________




            ________________________


дата  
от ________________________

проживающем (ей) по адресу

___________________________

___________________________
контактный телефон__________
            Паспорт серия ______ № ___________

Выдан _____________________________
Прошу принять моего (мою) сына (дочь) в ______ класс.

Фамилия __________________________________________

Имя ______________________________________________

Отчество (при наличии)_____________________________

Дата и место рождения _________________________

Адрес по месту регистрации _____________________________________________________

Адрес фактического проживания _____________________________________________________

Сведения о родителях учащегося

	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество (при наличии)
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Телефон рабочий
	
	


Окончил(а) _______ классов _____________________________________________________

 (название учреждения)

Изучал(а) ________________________________ язык.    (При приеме в 1-й класс не заполняется).

 C Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с учебно-программной документацией  и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельность МБОУ СОШ №25 ознакомлен (а). 

НАСТОЯЩИМ Я ДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ МОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ И ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ МОЕГО РЕБЕНКА _________________________.

                                                                                                                                                                         (Ф.И.О. ребенка)

Даю свое согласие на диагностическое обследование учителем-логопедом и психологом.

«____» __________201___г.
Подпись ________________

