Зачислить в 1 класс                                                        Директору МОУ ЛСОШ №3

с  «___»  ___________ 20  __ г.                                        Халявиной В.С.

Директор школы: _________                                         _________________________
Халявина В.С.                                                                    проживающего по адресу     

                                                                                               _________________________         

                                                                                               _________________________
                                                                                                   тел. ___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

              Прошу принять моего (мою) сына  (дочь)    в          1 класс
Фамилия_____________________________________________________________
Имя   ______________________________________________

Отчество __________________________________________

Год, число, месяц рождения __________________________________________
Национальность                _____________________________________________
Адрес       ______________________________________________________________

Посещал (а) д/с № _______________________________________________________
Даю согласие на   распространение  и обработку   персональных данных моего ребенка.
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности,
свидетельством об аккредитации 

(наименование учреждения)

ознакомлен (а)
Подпись _________________              «_____»  ___________________200 ___ г.

Сведения о родителях или воспитателях учащегося
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