Приложение 3
	
	
	Директору 
Муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Криулинская средняя общеобразовательная школа»
Филимоновой Г.П.
от ___________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)




Заявление

Прошу зачислить моего ребенка (опекаемого)
__________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
родившегося _______________________________________________________
дата и место рождения
___________________________________________________________________, проживающей (его) по адресу:
________________________________________________________________________________________________________________________________________
на обучение в ____  класс МАОУ «Криулинская СОШ»
Прилагаю:
-ксерокопию свидетельства о рождении/ паспорта ребенка 
- личное дело
- аттестат об основном общем образовании
______________________________________________________________________________________________________________________________________

"____" __________ 201___ г. 	__________			____________________
					    подпись				расшифровка подписи

С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом учреждения и другими локальными актами:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ознакомлен ___________________________________________
 личная подпись родителей (законных представителей) ребенка

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
________________________________________________
 личная подпись родителей (законных представителей) ребенка
