Заявление о приёме в МБОУ «ООШ с. Титоренко»
Директору  муниципального
бюджетного общеобразовательного
учреждения «Основная общеобразовательная
школа с. Титоренко "Энгельсского
муниципального района Саратовской области
М. А. Савенковой.
Родителя (законного представителя)
Фамилия ___________________________
Имя____________________________________
Отчество________________________________
Место регистрации_______________________
Улица________________________________
Дом_______________  кв.________________
Место жительства________________________
Улица__________________________________
Дом_______________  кв._________________
Телефон________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка_________________________________________________
года рождения ___________место рождения  ___________________________________
в _____ класс  МБОУ «ООШ с. Титоренко» и определить ему (очное, очно/заочное, заочное ) форму обучения. ( нужное подчеркнуть)
С уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 
«Основная  общеобразовательная школа с. Титоренко» Энгельсского муниципального района Саратовской области, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами ,образовательной программой учреждения , правилами внутреннего распорядка для обучающихся ознакомлен(а)___________________________________________.
Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в порядке установленном статьёй  9 Федерального закона РФ от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных»__________________________________.
«____»________________ 20____г.         ___________ /_____________________/.
Регистрационный №___________от ______________
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