
К приказу
и.о. директора школы
_________ В.А. Кретовой
«______»__________2024 г.

И.о. директору Муниципального
бюджетного общеобразовательного
учреждения «Степнянская школа»
администрации Волновахского района
В.А.Кретовой
____________________________________
Проживающего (ей) по адресу:
____________________________________
____________________________________
Контактный телефон:
____________________________________
Электронная почта:
____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (ю)дочь)
_________________________________________________________________
_______________________________________________, _______________года
рождения, проживающего( ую ) по адресу:
___________________________________________________________, в 1
класс МБОУ «Степнянская школа» администрации Волновахского района.

К заявлению прилагаю:
1. Копию паспорта;
2. Копию свидетельства о рождении;
3. Копия документа о регистрации места жительства ребёнка;
4. Другие документы

__________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Дополнительные сведения:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________

Дата Подпись ФИО
С уставом, общеобразовательными программами и другими документами
МБОУ «Степнянская школа» администрации Волновахского района,
регламентирующими организацию и осуществление образовательной
деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
_________________

Дата Подпись ФИО
Даю согласие МБОУ «Степнянская школа» администрации Волновахского
района на обработку моих персональных данных и персональных данных
моего ребенка _____________________в объеме, указанном в заявлении
и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания
при оказании муниципальной услуги.
_________________

Дата Подпись ФИО


