Директору МАОУ «Тавринская СОШ» 
Курбановой Е.А.
родителя (законного представителя) __________________________________
                                    (Фамилия, имя, отчество) 
________________________________________________
                                                  З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)______________________________________
___________________________________________________________________________
                                                              (Фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)

___________________________________________________________________________
                                                (дата и место  рождения  ребенка)
в  1  класс ____МАОУ «Тавринская СОШ»_______________________________________
                                     (сокращенное наименование учреждения по уставу)
Родители (законные представители):

Мать________________________________________________________________________
                                                    ( Фамилия, имя, отчество полностью)

Отец________________________________________________________________________
                                                    ( Фамилия, имя, отчество полностью)

Адрес и место жительства ребенка, родителей (законных представителей)______________
_____________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей):________________________
                                                                                                  _________________________
 _____________________________                                  «____»______________ 20___ года

  (подпись родителя (законного представителя))
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом МАОУ «Тавринская СОШ» ознакомлены:

                                                                                           ________________________________

                                                                                                                    подпись родителя (законного представителя) ребенка
Даю согласие на обработку персональных данных (согласно Федерального Закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ)

                                                                                           ________________________________

                                                                                                                    подпись родителя (законного представителя) ребенка
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                               Отрывная часть
Муниципальное автономное общеобразовательное  учреждение «Тавринская средняя общеобразовательная школа»                            

телефон школы:   3-11-30

телефон муниципального отдела управления  образованием  МО Красноуфимский округ:  2-23-19          

    Список предоставленных документов для приема в школу:

1. Заявление на имя руководителя автономного учреждения

2. Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка
3. Ксерокопия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории
       Входящий номер заявления _______________

       Дата регистрации заявления _______________ 

      Документы принял :        секретарь ______________ Семенова В.И.
       М.П.   

                                                                          Директору МАОУ «Тавринская СОШ»

Курбановой Е.А.
родителя (законного представителя) __________________________________

                                    (Фамилия, имя, отчество) 
________________________________________________
                                                  З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)______________________________________
___________________________________________________________________________
                                                              (Фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)

___________________________________________________________________________
                                                (дата и место  рождения  ребенка)
в  ________  класс ____МАОУ «Тавринская СОШ»________________________________
                                     (сокращенное наименование учреждения по уставу)
Родители (законные представители):

Мать________________________________________________________________________
                                                    ( Фамилия, имя, отчество полностью)

Отец________________________________________________________________________
                                                    ( Фамилия, имя, отчество полностью)

Адрес и место жительства ребенка,  родителей (законных представителей)_____________
_____________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей):________________________

_____________________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом МАОУ «Тавринская СОШ» ознакомлены:

                                                                                         ________________________________

                                                                                                                    подпись родителя (законного представителя) ребенка

Даю согласие на обработку персональных данных (согласно Федерального Закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ)

                                                                                           ________________________________

                                                                                                                    подпись родителя (законного представителя) ребенка
Ранее окончил(а)________ классов ____________________________________________
                                                                                                                      (наименование учреждения)
Изучал(а) иностранный язык: __________________________________________________
                                                                                                                     (указать язык)
________________                                                              «____»______________ 20___ года

                 (подпись)
