
               Директору  

МКОУ «Миатлинская СОШ» 

Камалдинову М.М. 

                                                                                                от__________________________________ 

___________________________________ 
                               ФИО родителя(опекуна) 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка, 
_____________________________________________________________________________________ 

         (ФИО поступающего) 
 

дата рождения поступающего:           ________________________________________, 
 

учащегося (-уюся)         ______________________ класса, 
 

посещающего (-ую) образовательное учреждение МКОУ «Миатлинская СОШ», 
 

проживающего (-ую) по адресу: ____________________________________________ 
                                                                                    (адрес места регистрации и (или) фактического места жительства,  

 

номер телефона (при наличии) поступающего)________________________________ 
 

в Центр образования естественно-научного профиля «Точка роста» на обучение по  

□ внеурочной общеобразовательной программе  

□ дополнительной общеобразовательной программе  

________________________________________________________________________ 
                                   (название образовательной программы) 

 

 

Сведения о законных представителях поступающего: 

ФИО родителя (опекуна)___________________________________________________ 
 

номер телефона  родителя( опекуна) ________________________________________________________________ 

 

Законный представитель поступающего ознакомлен с: 

- уставом МКОУ «Миатлинская СОШ»; 

- правилами поведения в Центре образования естественно-научного профиля  

   «Точка роста»   

 

При подаче заявления представлены следующие документы: 

- согласие на обработку персональных данных; 

- согласие на фото- и видеосъёмку. 

 

«_____»________________ 20_____г. 

 

                              __________________               ________________________________ 
                                              (подпись)                                                                 (ФИО  заявителя  (опекуна)) 

 

  

 


