
Главе МО «Джидинский район
от__________________________, 
проживающей(его)_________________________ 
конт.телефон:___________________ 

Заявление.
Прошу разрешить обучение в 1 классе МБОУ «Желтуринская СОШ имени В.С.Клочихина» моего ребенка _____________________________________________ г.р., зарегистрированного по адресу:____________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
На 01.09.20___ г. ребенку исполнится полных ______лет_______мес. 
Язык образования _____________________________________________________________ Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ________________________ 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлены. 
В соответствии с ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даем согласие на обработку наших и ребенка персональных данных. 
К заявлению прилагаются:
  копия паспорта; 
 копия свидетельства о рождении; 
 копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории; 
 медицинская справка. 

Подписи родителя (законного представителя): _________ /________________/ 
                                                                            подпись расшифровка 
                       Дата «_____» ____________ 20___ г.
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