	
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 
«Кыринская средняя общеобразовательная школа»

	
	полное наименование ОУ

	
	Уваровой Ирине Викторовне

	
	ФИО директора

	/от  кого/
	Ивановой Ирины Сергеевны

	
	ФИО законного представителя поступающего полностью


	Прошу принять/зачислить моего (мою) сына/дочь: 

	Иванову Алину Юрьевну

	ФИО поступающего полностью

	Дата рождения:
	10.10.2010

	Место рождения
	с. Кыра Кыринского района Забайкальского края

	Проживающего (щую) по адресу:
	

	с. Кыра, ул. Береговая, 115 

	Прописка: с. Кыра, ул. Пионерская,167 (или совпадает с местом проживания)

	место прописки/проживания

	в
	1
	класс
	МБОУ «Кыринская средняя общеобразовательная школа»

	
	
	
	полное наименование ОУ

	С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения,  образовательными программами, режимом работы школы. обучающихся, ведущейся в школе, ознакомлен (а).        v__Иванова_ /подпись/

	Даю  согласие на использование своих персональных данных и данных моего ребенка для заполнения личного дела, журнала,  создания базы данных для государственной итоговой аттестации и сдачи ЕГЭ, проведения олимпиад и других мероприятий, а также для заполнения бланка аттестата об основном общем образовании и среднем общем образовании.

	ФИО
	Иванова Ирина Сергеевна

	«28»
	февраля
	2017г.
	                                   v Иванова

	
	подпись

	Предоставляю следующую контактную информацию о законных представителях

	

	Законный представитель (кем приходится)
	мать

	1. Фамилия
	
	Иванова

	2. Имя
	
	Ирина

	3. Отчество
	
	Сергеевна

	4. Образование
	
	Средне-специальное

	5. Телефон служебный
	
	21-1-20

	6. Телефон домашний
	
	21-3-25

	7. Телефон мобильный
	
	8914 1343434

	8. Место работы, должность
	
	ГУСО СРЦ «Перекресток», воспитатель

	

	Законный представитель (кем приходится)
	отец

	1. Фамилия
	
	Иванов

	2. Имя
	
	Юрий

	3. Отчество
	
	Петрович

	4. Образование
	
	среднее

	5. Телефон служебный
	
	

	6. Телефон домашний
	
	21-3-25

	7. Телефон мобильный
	
	8914 1353535

	8. Место работы, должность
	
	ГУЗ «Кыринская ЦРБ», водитель



ОБРАЗЕЦ





ЗАЯВЛЕНИЕ.























