                              Управление образования администрации 
Директору   МБОУ СОШ №4 г.Собинки
Бусуриной В.В.                                            .
от _____________________________________________
            ФИО родителя (законного представителя
проживающего по адресу______________________
_________________________________________
________________________________________________
                  адрес фактического  проживания
_________________________________________
                                                телефон



			диреткора 












                                    

                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                    (ФИО ребенка, дата и место  рождения)
в ____________ класс Вашей школы.

С Уставом  муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения собинсокго района  средней общеобразовательной школы №4 г.Собинки ,
                                                 (наименование учреждения)
лицензией  на право осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о   государственной  аккредитации  ОО,  основными образовательными   программами,   реализуемыми   ОО,   и   другими документами,   регламентирующими   организацию  образовательного  процесса,   ознакомлен(а).
       
______________________
       (дата)
______________________                    __________________________
     (подпись)                              (расшифровка подписи)

К заявлению прилагаю следующие документы в соответствии с п.п. 9-11 Приказа Минобрнауки РФ от 22.01.2014 «Об утверждении Порядка приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования»:
- свидетельство о рождении ________________________ 
[bookmark: _GoBack]- свидетельство о регистрации  ребенка по месту жительства
- __________________________________________________
- __________________________________________________
- __________________________________________________
- __________________________________________________

    На  сбор,  передачу и обработку моих персональных данных и данных моего
ребенка согласен(а).
______________________
       (дата)
______________________                        __________________________
      (подпись)                                 (расшифровка подписи)

ФИО лица, принявшего заявление ____________________________________________
