                                                                                              Директору муниципального

                                                                                              казённого общеобразовательного

                                                                                              учреждения « Радогощинская 

                                                                                              начальная общеобразовательная

                                                                                              школа» Колпаковой Л.А.

                                                                                             от____________________________

                                                                                             _______________________________

заявление

Прошу принять моего сына (дочь)________________________________________________

                                                                   Ф.И.О ребёнка, дата и место рождения ребёнка
_____________________________________________________________________________

 в первый класс МКОУ « Радогощинская НОШ»

Мать:________________________________________________________________________

Отец:________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребёнка_________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес места жительства родителей ребёнка:

Мать:________________________________________________________________________

Отец:_________________________________________________________________________

Контактные телефоны родителей (законных представителей)_________________________

_____________________________________________________________________________

Ознакомлен(а) с учредительными документами:

1.Лицензией на осуществление образовательной деятельности

2.Свидетельством о государственной аккредитации учреждения

3.Уставом МКОУ « Радогощинская НОШ»

4.Образовательной программой

                                                              _________________________________

Даю своё согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка  в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

________________                                                                    __________________________

          дата                                                                                            подпись
