Директору МБОУ Рыбинская ООШ
Широковой Е.Г

Родителя,( законного представителя):
Фамилия ________________________
Имя ____________________________
Отчество ________________________
Место фактического проживания ребенка:
____________________________________
____________________________________
Контактный телефон __________________

заявление.

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________
___________________________________дата рождения ___________________,  в __________  класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Рыбинская основная общеобразовательная школа  на очную форму обучения.
Медицинский полис серия___________№____________
Свидетельство о рождении  серия__________№______________
Родители:
Отец____________________________________________________________________________
Дата рождения___________________________________________________________________
Образование_____________________________________________________________________
Место работы____________________________________________________________________
Должность______________________________________________________________________
Мать___________________________________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________________
Образование____________________________________________________________________
Место работы___________________________________________________________________
Должность_____________________________________________________________________
Семья полная, неполная(нужное подчеркнуть)
Доходы семьи: прожиточный минимум, ниже прожиточного минимума, выше прожиточного минимума (нужное подчеркнуть)
Количество детей в семье (ФИО, даты рождения)________________



Несовершеннолетних_____________
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, реализуемыми основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса,  ознакомлен(а).
На обработку персональных данных согласны.


_________________________	_______________________
(дата)	(подпись)

Приказ о зачислении в школу  №________от ______________________________

