Директору  КОГОБУ ОШ с. Юма
                                                                                      Свечинского района

                                                                                                              Голохвастовой Л.Г.
                                            
                                                                                                                                          от_____________________________
_____________________________
_____________________________ 
                        (ФИО родителя (законного представителя) 
З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить в __________ класс КОГОБУ ОШ с. Юма  Свечинского района Кировской области  
моего ребёнка _______________________________________________________________________ 
                                                                  (фамилия, имя, отчество  ребенка) 
 на обучение по образовательной программе начального  общего образования по очной форме обучения.
1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________      ________ г. 
2. Место рождения ребенка: _______________________________________________________ 
3. Фамилия, имя, отчество матери ребёнка: _________________________________________________

                                                                                     _________________________________________________

4. Фамилия, имя, отчество отца ребёнка: ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________
5. Фамилия, имя, отчество иного законного представителя:  ___________________________________
6. Адрес места жительства ребенка,   его родителей (законных представителей):  
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
     7. Язык обучения: _______________________________
8. Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка: _________________
С 
лицензией 
на 
осуществление 
образовательной 
деятельности, 
свидетельством о 
государственной аккредитации Учреждения, уставом Учреждения ознакомлен(а)  
                                          /                                 /
                           подпись                        расшифровка           
Подтверждаю согласие на обработку персональных данных 
и персональных данных моего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации     ______________   /________________ /     «____» _________ 20      г. 
                                                               подпись                        расшифровка           
 «_____» _______________ 20      г.                                               _______________ /____________ /
                                                                                                                 подпись                        расшифровка   
