	
	Директору МАОУ СамЛИТ г.о. Самара  

Лебедеву Н.И. 

гр.______________________________________________,

                    (Фамилия, имя, отчество полностью)

_________________________________________________
Проживающего по адресу (фактическое проживание):_____________________________________
_________________________________________________
адрес регистрации_________________________________
_________________________________________________
Контактный телефон:


Заявление


Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

______________________________________________________________________,
проживающего по адресу:______________________________________________
______________________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: __________________________________________,  «___» « ___ »_________года рождения, в первый класс.

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитацией и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а).

С Правилами приема в первый класс ознакомлен(а).

На обработку представленных персональных данных согласен(а).

	Приложение:
	1.
	Копия свидетельства о рождении ребенка

	
	2.
	Документы (копии документов) подтверждающие место жительства ребенка, 


Дата
«__» «__» ______


Подпись _______________________________

                                                                            (удостоверяется очно после предоставления пакета документов)

