	
	Директору МБОУ «СОШ № 7» Суровцовой Е.И.

	
	Иванов Иван Иванович

	
	(Ф.И.О.родителя (законного представителя)

Адрес фактического проживания:

	
	г. Нефтеюганск,
	11а мкр., ул. Кедровая,

	
	16 дом, кв. 56

	
	Телефон
	25-69-78, 89222222222

	
	
	(домашний, сотовый)

	

	

	

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить моего сына (мою дочь)
	Иванова Петра Ивановича

	
	(фамилия, имя, отчество ребенка)

	
	«
	10
	»
	сентября
	
	2009
	г.

	
	(число, месяц, год рождения)

	в МБОУ «СОШ № 7»  в группу сокращенного дня с
	«
	10
	»

	сентября
	20
	14
	года.

	

	С Уставом образовательной организации, образовательной программой, лицензией на право ведения образовательной деятельности, государственной аккредитацией и другими регламентирующими документами

	ознакомлен(а).
	Иванов
	

	Согласен(а) на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение) сведений, указанных в настоящем

	заявлении и прилагаемых документах
	Иванов
	

	Согласен(а) на размещение детского фото на официальном сайте школы.

	
	Иванов
	

	
	
	

	10 сентября 2014
	
	Иванов
	

	(дата подачи заявления)
	
	(подпись родителя (законного представителя)

	

	Директор
	
	Е.И.Суровцова

	
	

	12 сентября 2014
	

	  (дата принятия решения) 


