	
	Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Березовской средней общеобразовательной  школы Первомайского района

Бочарниковой Гульсине Харитоновне

	
	гр. ___________________________________ 

______________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_______ по адресу (фактическое проживание):

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу  зачислить  моего  ребенка 

____________________________________________________________________________

                                                                                      (ФИО полностью)

проживающего по адресу:_____________________________________________________,

зарегистрированного по адресу:________________________________________________,

____________________года рождения,    в  _______________ класс. 

С Уставом, лицензией, свидетельством об аккредитации, образовательной программой, Положением о порядке приема граждан в МБОУ Березовская СОШ  ознакомлен (а).

На обработку персональных данных согласен (а).

Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка.



3. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства.

Контактный телефон:________________________________________________________

E-mail: __________________________________________

 «____»_______________20____г.




_____________________

(подпись)
