


	
	        Директору МБОУ «Прогимназия №18»
                 Раджабовой Р.Р.
гр. ___________________________________
_____________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
[bookmark: _GoBack]паспорт_______  номер___________выдан____________
__________________________________________________________
проживающий по адресу: ____________
_____________________________________,
адрес регистрации:_____________________
_____________________________________


Заявление
Прошу зачислить моего ребенка в _________ класс 
__________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество полностью)
 проживающего по адресу: __________________________________________, зарегистрированного по адресу: _____________________________________ ,  
«__»_________   года рождения  (____________________________________), 
(место рождения) 

Ознакомлен(а):
с Уставом школы __________________;
с лицензией____________________;
со свидетельством о государственной аккредитации ____________________;
с образовательными программами и другими документами, регулирующими организацию образовательного процесса _____________________;
с правилами для учащихся ____________________ .

На обработку персональных данных моих и моего ребенка согласен(а).
	Приложение:
	1.
	Копия свидетельства о рождении ребенка

	
	2.      
	Копия медицинского полиса ребёнка

	
	3.
	Копия страхового свидетельства

	
	4.
	Справка о регистрации ребёнка с места жительства


                              5.     Медицинская карта
                              6.     Фото 3/4 
Контактные телефоны: ______________________________________________

Дата ______________                                   Подпись _______________
	
