                                                                                                                        Директору 
                                                                                                                       МБОУ «СОШ №15»
                                                                                                                    Каплановой А.С.
_____________________________________
_____________________________________
 (ФИО родителя (законного представителя) ребенка)
Адрес проживания:
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
(адрес полностью, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________________
                                                                       (дата рождения) 
в МБОУ «СОШ №15»  в  1 класс .

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Свидетельство о рождении ребенка (копия)
1. Копия страхового медицинского полиса ребенка
1. Копия СНИЛС ребенка
1. Копия паспорта обоих родителей 

   С Уставом МБОУ  «СОШ №15», правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).        

        Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

 ______________________________
                                                                                                                      (подпись)
«______» ________________ 2020 года
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