Приложение 1

Директору МБОУ «Троицкая ООШ»              Петровой Светлане Раисовне
 ________________________________________               
        ________________________________________               
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу  зачислить моего ребенка ________________________________________________________
                                                                                               (Ф.И.О. ребенка полностью)                                                   
(дата и место рождения, адрес места  жительства ______________________________________________________________________________________).
С Уставом Троицкой основной общеобразовательной школы, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, со Свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а).  Обязуюсь соблюдать, нести ответственность за нанесение материального ущерба школе моим ребенком, поддерживать связь с учителем и классным руководителем, соблюдать режим питания ребенка в школьной столовой.
В случае не соблюдения вышеуказанного обстоятельства готов (а) нести ответственность в соответствии с существующим законодательством.
Выражаю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
	Отец:
ФИО_________________________________________
___________________________________________
Место работы: ______________________________________________
	Мать:
ФИО_________________________________________
___________________________________________
Место работы: ______________________________________________


Адрес места жительства
                                               Адрес места жительства
______________________________________________      ______________________________________________

Контактный телефон ________________________      Контактный телефон ________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Копия «Свидетельства о рождении» ребенка.

2. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства.

3. Медицинская карта ребенка.
Дата «_____»_____________ 20___ г.                                                     Подпись___________________

