 




          Директору 

                                                                     муниципального автономного
                                                                     общеобразовательного учреждения  
                                                                     средняя общеобразовательная школа №42 





          с углубленным изучением отдельных предметов     
                                                                     Октябрьского района  городского округа
                                                                     город   Уфа  Республики Башкортостан
                                                                     А.М. Одинцовой
                                                                     родителя (законного представителя),  ненужное

                                                                     зачеркнуть

                                                                     Фамилия _________________________________

                                                                     Имя ____________________________________

                                                                     Отчество ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) __________________________________
                                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

                                                                                       (дата рождения, место рождения)

____________________________________________________ в ______класс Вашей школы.

________________       ___________________________   ___________________

         (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                    (дата)

     С учредительными документами: с Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами,   регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
________________       ___________________________   ___________________

         (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                    (дата)
    На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен (согласна).

________________       ___________________________   ___________________

         (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                    (дата)

     





      Регистрационный   номер _________  

Дата «______»_______________20_____г.                                    

А Н К Е Т А

Ф.И.О обучающегося ____________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________класс
Хотели бы изучать:

Родной язык: башкирский, татарский, русский.

Иностранный язык: английский.

Ф.И.О.  родителей   (законных представителей )   ребенка с указанием места работы и контактного телефона: Мама________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец _________________________________________________________________________________________________________________________________

На какие  особенности здоровья необходимо обратить внимание классному руководителю (хронические заболевания, аллергия,  частые головные боли,  и др…..)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
