








Директору МОУ ИРМО










«Ревякинская СОШ»










Шилинскас Г.В.










от___________________________










Адрес_________________________










______________________________









______________________________









Тел:___________________________
Заявление

Прошу принять моего ребенка____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка полностью) 
«____»________ _________ года рождения в ______ класс на очную форму обучения, на русском языке. С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством об аккредитации, основной образовательной программой, рабочими программами, правилами поведения обучающихся, основными и дополнительными образовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность школы, ознакомлен(а)
«_____»_________ 20___г


_____________


подпись


Не возражаю против ведения элективных и факультативных курсов в соответствии с учебным планом «_____»______ 20___г  ______________












подпись
Не возражаю против привлечения моего ребенка________________________________________

(ФИО ребенка)


 

к общественно-полезному труду «____»_______ 20___г  ______________












подпись
Не возражаю против обработки персональных данных

 «_____»_______ 20___г  _________________







подпись






Не возражаю против единой школьной формы

 

«_____»_______ 20___г  ______________


подпись 
Информация о родителях
Отец________________________________________________________________________________
Ф.И.О.

Образование__________________________________________________________________________

(высшее, средне-специальное, среднее)

Место и должность работы___________________________________________________________

Мать________________________________________________________________________________
Ф.И.О.

Образование__________________________________________________________________________

(высшее, средне-специальное, среднее)

Место и должность работы___________________________________________________________
Директору МОУ ИРМО










«Ревякинская СОШ»










Босхоловой Г.В.










от_____________________










Адрес__________________










_______________________










_______________________










Тел:___________________

Заявление

Прошу выдать документы моего ребенка___________ _______________________________________________________________

(ФИО полностью) 

«____»________ _________ года рождения, обучающегося ______ класса: 

1. Личное дело

2. Медицинская карта

в связи с переводом в другое учебное заведение _______________________

_______________________________________________________________

«_____»_________ 20___г


_____________

подпись


