                                            Директору
                                                            МБОУ «ООШ №100
                                                         им. С.Е. Цветкова»
                                                  М.М. Ядыкину
___________________________

___________________________
___________________________

___________________________

(ФИО родителей полностью)

проживающего по адресу:

__________________________

__________________________

(домашний адрес)
__________________________

(сотовый телефон)

Заявление

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) ______________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________

(ФИО ребенка полностью, год рождения)

в _____ класс

«____» _________ 20_____г.

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации учреждения, учебным планом на 20___ - 20___ учебный год

ознакомлен (а)
Дата __________                    Подпись родителей __________

Даю свое согласие на обработку персональных данных.
Дата __________                    Подпись родителей __________

                                                                               Директору МБОУ «ООШ №100

                                                          им. С.Е. Цветкова»
                                                  М.М. Ядыкину
___________________________

___________________________

(ФИО родителей полностью)

проживающего по адресу:

__________________________

__________________________

(домашний адрес)

__________________________

(сотовый телефон)

Заявление

Прошу выдать документы моего (моей) сына (дочери) ___________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________

(ФИО ребенка полностью, год рождения)

обучающегося  _____ класса МБОУ «ООШ №100 им. С.Е. Цветкова»

в связи с __________________________________________________________

Дата __________                                   Подпись родителей __________
                                           Директору

                                                            МБОУ «ООШ №100

                                                         им. С.Е. Цветкова»

                                                     М.М. Ядыкину
___________________________

___________________________

(ФИО родителей полностью)

проживающего по адресу:

__________________________

__________________________

(домашний адрес)

__________________________

(сотовый телефон)

Заявление

Прошу оставить на дублирование программы первого класса моего (мою) сына (дочь) ________________________________________________________
__________________________________________________________________

(ФИО ребенка полностью, год рождения)

 «____» _________ 20_____г.

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации учреждения, учебным планом на 20___ - 20___ учебный год ознакомлен(а). 

Дата __________                    Подпись родителей __________
