                                                                                                                       Директору МОБУ «Платовская СОШ

                                                                                                                                        им. А. Матросова»

                                                                                                                                        Кистанову В.В.

                                                                                                                                        _______________________________

                                                                                                                                        _______________________________

                                                                                                                                        проживающей по адресу:

                                                                                                                                        _______________________________

                                                                                                                                        _______________________________

                                                                                                                                        телефон _______________________
заявление.

        Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь)________________________________________________________
__________________г. рождения, место рождения___________________________________________________

______________________________________________________в 1 класс, по общеобразовательной программе.
Сведения о родителях:

-мать:

_______________________________________________________________________________________________

                                                                             (ФИО, образование, место работы, занимаемая должность)

_______________________________________________________________________________________________

- отец:

_______________________________________________________________________________________________

                                                                           (ФИО, образование, место работы, занимаемая должность)

_______________________________________________________________________________________________

Домашний адрес: ________________________________________________________________________________
           С уставом МОБУ «Платовская СОШ им. А. Матросова», свидетельством о государственной аккредитации и лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлена. Даю согласие на обработку персональных данных.
                                                                                                                                         Дата_____________________
                                                                                                                                         Подпись__________________
