                                                                                       
                                                                                                 
                                                                                                        Директору МБОУ СОШ № 27
                                                                                    Е.В.Шиловановой
______________________________
_____________________________, 
                                                                                                                                ( Ф.И.О. родителя )
                                                                                                     проживающей(его) по адресу:
_____________________________
_____________________________
_____________________________
заявление.
      
 Прошу Вас зачислить моего ребенка ___________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
«______» __________ 20___ года рождения, _______________ (место рождения), проживающего по адресу: ___________________________________________________________
 в ______ класс и обучать на русском языке, родном русском языке.

ФИО матери_______________________________________________________________________
Адрес проживания:_________________________________________________________________
Адрес регистрации: _________________________________________________________________
Телефон: __________________________________________________________________________

ФИО отца _________________________________________________________________________
Адрес проживания:_________________________________________________________________
Адрес регистрации: _________________________________________________________________
Телефон: __________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.
                                                                                 ознакомлен (а)   _______________

На обработку персональных данных (п.1 ст.9, ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.06 г. «О персональных данных»)
                                                          согласен (а) _________________
  
«_____» _________ 20____г.                                 _______________   / ________________________
                Дата                                                                                                      Подпись                           Расшифровка

Приложение:
1. Копия паспорта родителей (законных представителей).
2. Копия свидетельства о рождении.
3. Копия СНИЛС.
4. Справка о регистрации по месту жительства ребёнка.
5. Копия медицинского полиса.
6. Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата, сестры
7. Иные документы. 

Регистрационный номер __________________
