
Директору МКОУ 
 «БСОШ им. Г. Абдурахманова» 
Ахмедханову Г.М..                                                                          

от_______________________________
ФИО родителя (законного представителя)
проживающего по адресу___________________
________________________________
________________________________
                                                             
                                                             контактный телефон




ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу разрешить обучение в 1 классе МКОУ «БСОШ им. Г. Абдурахманова» 
моего ребенка____________________________________________________________, 
ФИО ребенка,

число, месяц, год рождения, зарегистрированного по адресу: ________________________________________________________________________,
проживающего: ______________________________________________________.

[bookmark: _GoBack]На 01.09.202__ г. ребенку исполнится полных ___лет ____мес.

С условиями и режимом организации образовательного процесса в
 МКОУ «БСОШ им. Г. Абдурахманова» ознакомлен(а) и согласен(на). 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего 
ребенка в соответствии с действующим порядком в РФ.


________________ ___________________/_____________________/
дата	подпись                                        расшифровка подписи













