	
	Директору МБОУ «Моховская средняя общеобразовательная школа» Залегощенского района Орловской области 

Г.В. Когиной

гр._________________________________,

        (фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):__________________________

_____________________________________,

адрес регистрации:_____________________

______________________________________


заявление.


Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество полностью), проживающего по адресу: ______________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: ________________________________________________________________ ,  в первый класс.
 Дата рождения: «___»  ___ _________.
Место рождения: ________________________________________________

_______________________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Постановлением администрации Залегощенского района Орловской области №172 от 01 апреля 2013  года «О закреплении территории за общеобразовательными учреждениями Залегощенского района», приказом отдела образования, молодёжной политики, физической культуры и спорта администрации Залегощенского района № 5 от 18 января 2016 г. « О приёме детей в муниципальные бюджетные общеобразовательные учреждения на закреплённых территориях» и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку моих персональных данных и моего ребёнка. 

Контактный телефон: ___________________________________________

	«____»__________20__ г.                                   __________________
	


