Директору МБОУ СОШ № 5
им.Лейтенанта Мурадяна 
Чернышевой В.Г.
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
(Ф.И.О. законного представителя, адрес регистрации или проживания)
_______________________________________
(контактный номер телефона)

заявление.

	Прошу Вас принять в ____ класс моего сына (дочь)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, дата и место рождения, адрес регистрации или проживания)
«____»________________20____г					_______________________
										подпись
	С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами для осуществления образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (ознакомлена).

«____»________________20____г		                                       ______________________
										подпись
	Согласен ( не согласен) на обработку персональных данных своих и моего сына (дочери) согласно законодательству РФ.
«____»________________20____г					_______________________
										подпись
_________________________________________________________________________________отрывной талон 
Приняты следующие документы:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка
1. Копия паспорта одного из родителей (или законных представителей)
1.  Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства (пребывания) на территории, закрепленной за  МБОУ СОШ № 5 имени Лейтенанта Мурадяна 
_______________________________________________________________________________________________________________			_________________________________
     документы принял						                      документы сдал
