Директору МОБУ СОШ №15 с. Красный Яр
Пожарского муниципального района
______________________________________________ 
______________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 
______________________________________________, 
проживающего по адресу ________________________ 
______________________________________________ 
тел. __________________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в 1 класс моего ребенка. 
Фамилия ___________________________________________ 
Имя _______________________________________________ 
Отчество ___________________________________________ 
Дата рождения____________________ 
место рождения__________________________________ 
                                  (число, месяц, год рождения) 
Адрес и дата регистрации по месту жительства ______________________________________________________________
Адрес фактического проживания ______________________________________________________________
Родители (законные представители): 
мать __________________________________________________________________ 
адрес места жительства ________________________________________________ 
тел. _____________________ 
отец __________________________________________________________________ 
адрес места жительства __________________________________________________ 
тел. _____________________ 
«____» ________________ 201__ г. __________________________ 
(дата) (подпись) 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а). 
«____» ________________ 201___ г. __________________________ 
Приложение № 2: согласие на обработку персональных данных 
от «___» __________________ 201__ г. _____________________________ 
(подпись) 
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