 (
Директору М
Б
ОУ СОШ
с. 
Найхин
 
Глушаниной О. Ф.
о
т __________________________
____________________________
 
проживающей
 (его) по адресу
_____________________________
___________________________                                        
тел
. сот.___________________ 
тел
.д
ом.____________________
__
тел. раб._____________________
_
)




заявление

       Прошу принять моего ребенка__________________________________________________________
                                                                                                                                               (фамилия, имя, отчество).     
___________________________ ________  ________________________ _  года рождения уроженца (ку)
                                                                                                (дата рождения)               
__________________________________________________________________________ в __ класс
по _____________________________ программе.  

Адрес места жительства ребенка: ___________________________________________________________

____________________   _____________________
                                    число                                                                                          подпись	
   	
   	С лицензией на осуществление образовательной деятельности МБОУ СОШ  с. Найхин, свидетельством о государственной аккредитации  МБОУ СОШ  с. Найхин, Уставом МБОУ СОШ  с. Найхин, с образовательными программами, реализуемыми МБОУ СОШ с. Найхин,  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  права и обязанности обучающихся, ознакомлена (ен).
___________________     _____________________
                                  число                                                                                           подпись


Согласен (на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных»

                                                                                                                
___________________     _____________________
                                  число                                                                                           подпись


