Директору МОАУ «Шахтная  СОШ»
А.М. Филиппову
______________________________________
(ФИО родителя)
                                                                                  проживающего (ей) по адресу: п.______
________________________________________
Соль-Илецкого района Оренбургской области 
_______________________________________
(№ телефона)


заявление

Прошу  принять в первый класс  моего сына (дочь)______________
                                                                                                     (ФИО)
__________________________________________________________
«____» _____________ 20 __года рождения в МАОУ «Шахтная СОШ»

Родители:
Папа-____________________________________________________                                          
Мама- ____________________________________________________

С уставом учреждения, правилами приема, лицензией  на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитацией и правилами внутреннего распорядка ознакомлен (а).
_______________(подпись)

Даю согласие на обработку  персональных данных собственных и моего ребенка. 



«____» ______________ 20 __ г.                                  _____________
                                                                                                                          (подпись)
