	
	Директору МКОУ Большебаяновская ООШ Шульгиной Галине Викторовне 
____________________________________________

____________________________________________

                                   (Ф.И.О. заявителя)

паспортные данные заявителя: серия_________№_____________

выдан__________________________________________________

________________________когда__________________________




Заявление о восстановлении в МКОУ Большебаяновская ООШ
для прохождения повторной государственной итоговой аттестации
Прошу восстановить в МКОУ Большебаяновская ООШ  для прохождения повторной государственной итоговой аттестации  моего/ю сына/дочь_________________________________
____________________________________________________________________________________, 

Дата рождения «______»____________  ______г. Место рождения ____________________________

_____________________________________________________________________________________

Адрес регистрации ____________________________________________________________________

Фактический адрес проживания _________________________________________________________

Телефон ______________, сот. ________________, электронная почта: ________________________

Сведения о родителях

Отец:

Фамилия ____________________ Имя _____________________ Отчество ______________________

Место работы, должность, телефон______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Мать:

Фамилия _____________________ Имя ______________________ Отчество ____________________

Место работы, должность, телефон ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1.____________________________________      Отметка о сдаче документа_____________________

2.____________________________________      Отметка о сдаче документа_____________________

3.____________________________________      Отметка о сдаче документа_____________________

Согласен на использование и обработку своих персональных данных и ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

«____» ________________ 20___ г.     _________________                /__________________________/

                                                                           Подпись                                                             Фамилия И.О.

Входящий номер заявления: ___________   

Принял:  _____________                /_____________________/

                         Подпись                                            Фамилия И.О.

М.П.

Срок уведомления о зачислении «________» _______________20_______г.

Контактные телефоны учреждения: 8(39549)95312
