                                                                                  Директору МБОУ Кавалерской 

                                                                                СОШ№3  имени А.П. Дубинца
                                                  Убирайло С.В.
                                                                                       родителя(ФИО)________________ _,
                                                                                        проживающего по адресу:

                                                                                            __________________________ __,
                                                                                    адрес регистрации:____________

                                                                                           ____________________________

заявление

от «____» ______________ 20____.

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________
                                                        (ФИО полностью)

 «__» _________   _______ года рождения,   (на 1  сентября  исполнится     ____    лет ____ месяцев)    в ______ класс    МБОУ Кавалерской СОШ№3 имени  А.П. Дубинца с __________________________ языком обучения.
До школы посещал(а) Д/С: _____________________________________________________
Страховой медицинский полис: серия___________ № ______________________________
Адрес места регистрации ребенка:_______________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка: ________________________________________
Сведения о родителях:

Мать(ФИО): _____________________________________, тел:__________________________
Образование, место работы, должность:__________________________________________
Отец(ФИО): ______________________________________, тел:_________________________

Образование, место работы, должность:__________________________________________
Статус семьи (многодетная, малообеспеченная, полная, неполная, инвалид в семье, переселенцы и т.д.) ________________________________________________________
С Уставом МБОУ Кавалерской СОШ№3 имени А.П. Дубинца, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) ____________________ (подпись)
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации __________________________ (подпись).
Приложение: 
1.  Копия свидетельства о рождения ребенка.
2. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельства ребенка о регистрации ребенка по месту пребывания);
3.  Копия документа, подтверждающего личность заявителей (родителей или законных представителей) и/или право предоставлять интересы несовершеннолетнего.
_______________                          _____________                               / __________________/
            дата                                        подпись                                                                        расшифровка подписи
