Директору 









МБОУ Красносадовской СОШ









Мезиновой Г.Е.








___________________________









(Ф.И.О. в родительном падеже)








прож. по адресу _____________









___________________________









зарегист. по адресу __________









___________________________





заявление

Прошу зачислить сына (дочь) _________________________________________________








(Ф.И.О.)

_________________________ в ____ класс вверенной Вам школы. 

Дата рождения ребенка ______________________________________________________






(число, месяц, год)

Место рождения ребенка _____________________________________________________

Адрес места жительства ребенка:

Адрес регистрации___________________________________________________________

Адрес фактического проживания_______________________________________________

___________________________________________________________________________

Ф.И.О. родителей:

Отец ______________________________________________________________________
Телефон ___________________________________________________________________
Мать ______________________________________________________________________
Телефон ___________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы, образовательными программамиознакомлен.

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации(ФЗ от 27.07.06 №152-ФЗ «Об обработке персональных данных»).

«____» _____________ 20___ г.

_________________________

(подпись)

