							Директору МБОУ  СОШ №  97 
							Наталье Юрьевне  Хасановой 
					                    родителя (законного представителя)
							Фамилия_______________________
							Имя__________________________
							Отчество_______________________
							Место регистрации:
							Город_________________________
							Поселок_______________________
							Улица_________________________
							Дом_______корп.________кв._____
							Телефон_______________________

заявление.

     Прошу зачислить моего ребенка в порядке перевода из ________________________________________________________________________ 
(указать наименование и расположение образовательной организации)
в_________ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения муниципального образования город Краснодар средней общеобразовательной школы № 97 имени Виктора Ивановича Лихоносова (МБОУ СОШ № 97)
на ___________________________________________форму получения образования.
                                   (прописать: очную, очно-заочную, заочную)

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
________________________________________________________________________
 Дата рождения ребенка ______________________________________________

Место рождения ребенка ____________________________________________

Адрес места регистрации ребенка: ____________________________________ 			            
Адрес фактического проживания ребенка: ______________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Сведения о родителях:
Отец: _____________________________________________________________
Адрес места жительства______________________________________________
Телефон___________________________________________________________
Мать: ____________________________________________________________
Адрес места жительства_____________________________________________
Телефон___________________________________________________________

     С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, положением о пропускном и внутриобъектном режимах, положением о школьной форме и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся в МБОУ СОШ № 97 ознакомлен (а):
                                                           					____________________
                                                                                                                                     подпись
     Согласен (на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законодательством.          
[bookmark: _GoBack] «____»___________20____г.	____________________	                     ________________
	 		                     подпись родителя (законного представителя)			расшифровка
