	Директору МОУ Романовская СОШ Романовского района Саратовской области имени И.В.Серещенко
Семеновой С.А.
от ________________________________

проживающей(го) по адресу _____________________________________ _____________________________________
тел.__________________________________

адрес эл.почты__________________________
заявление.

  Прошу  принять в первый класс _________________________________________________________________
проживающего(ую) по адресу:____________________________________________________________________
Число, месяц, год и место рождения _________________________________ Посещал(а) ______________
Язык обучения _________________________________ Родной язык для изучения _____________________
Сведения о родителях

Мать

Отец

Фамилия

_______________________________

_________________________________

Имя

_____________________________

__________________________________

Отчество

_______________________________

__________________________________

Место работы, должность

_______________________________

_______________________________

__________________________________

__________________________________

Образование

_______________________________

__________________________________

Ознакомлены (в том числе через информационные системы общего пользования):
          - с уставом ОО ____________________________________

          - с лицензией на осуществление образовательной деятельности _______________________

          - со свидетельством о государственной аккредитации школы ________________________

          - с Положением о порядке приёма граждан в ОО и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, программами обучения   ____________

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации_______________

                                                                                 Дата   __________                 Подпись________________
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