                                                        Директору МБОУ «Савватеевская средняя 

                                  общеобразовательная школа»
                                                                          Н.В. Дондоковой
                                                                         ____________________________________________

                                                                                    (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
                                      проживающего(щей) по адресу: 
                                                                         ____________________________________________
                                                                         ____________________________________________
                                                                                  (адрес места жительства)

заявление.

Прошу принять моего (сына, дочь) __________________________________________________,
                                                                                                      (Фамилия, имя, отчество ребёнка)
«___» ______________ _____ года рождения,  _________________________________________,
                         (Дата рождения)                                                                     (Место рождения ребёнка)

_________________________________________________________________________________,
(Адрес места жительства ребёнка)
в ________ класс.

Прилагаю следующие документы:

1. ___________________________________________________________________________
      2.   ___________________________________________________________________________
      3.   ___________________________________________________________________________
      4.   ___________________________________________________________________________

      5.   ___________________________________________________________________________

Мать ____________________________________________________________________________

                                                                              (Фамилия, имя, отчество)

Телефон рабочий __________________________ домашний ______________________________
Отец ____________________________________________________________________________

                                                                             (Фамилия, имя, отчество)

Телефон рабочий __________________________ домашний ______________________________

С Лицензией, Свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, режимом работы школы, программами, реализуемыми школой, правилами внутреннего распорядка обучающихся, законом Иркутской области от 05.03.2010 г.  № 7-оз «Об отдельных мерах по защите детей от факторов, негативно влияющих на их физическое, интеллектуальное, психическое, духовное и нравственное развитие, в Иркутской области» ознакомлен: 
_________________________________________________________________________________

(Подпись родителя (законного представителя))
Даю согласие на обработку персональных данных сроком на _________________________ лет.
Дата заполнения  «___» ____________________ 20__ г.

Подпись родителя (законного представителя) __________________________________________
