Директору  МАОУ СОШ №4 г.Курганинска  

О.В.Чаушник

Родителя ___________________________________

___________________________________________

___________________________________________    

                                              (Фамилия Имя Отчество)                                                       

Место регистрации:__________________________

___________________________________________

___________________________________________

Телефон: ___________________________________

___________________________________________
Паспорт:    серия _______№___________________
Выдан_____________________________________

___________________________________________

___________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_______________________________
                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________, 

родивш(уюся, егося) «____» _____________  _________ года, ____________________________________________________________________ ,

(указать место рождения)
проживающ(ую, его) по адресу: ____________________________________________ 
________________________________________________________________________
___________________________________________  в первый класс Вашей школы.

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

__________________                                  «____»_________________20____года

       (подпись)                                                                                      

