                                                                    Директору МКОУ «Соколовская СОШ»
                                                              Сергееву В.В. 

                                                                 _______________________________ 

                                                                проживающего _________________ 

                                                                 _______________________________ 

                                                                 _______________________________ 

                                                                 Телефоны_______________________ 

З А Я В Л Е Н И Е

      
Прошу принять моего сына(дочь)__________________________________________ _____________ 

(Ф.И.О. ребенка и дата рождения),

зарегистрированного(ой) по адресу:_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________
фактически проживающего(ей)  по адресу:_______________________________________________________ 

_________________________________________________________________
в 1 класс МКОУ «Соколовская СОШ»». 


С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).


Против сбора  персональных данных не возражаю.

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец __________________________________________________________________
                                                      Ф.И.О.

Место работы, должность 
__________________________________________________________________
Мать ________________________________________________________________
                                                                 Ф.И.О.

Место работы, должность _____________________________________________________ 

         Дата                                                                                            Подпись
