                                                                                              Директору МБОУ 

                                                                                            Маргаритовской    СОШ                                                                                                     

                                                                                              Азовского района
                                                                                              Красникову С.В.
              ______________________________

                                                                                             (Ф.И.О. в родительном падеже)

прож.
________________________

_____________________________

                                                                                                (адрес)                                                                                                    

Заявление.
Прошу зачислить сына (дочь)_________________________________________________

                                                                                        (Ф.И.О.)

_________________________ в _____ класс вверенной Вам школы.
Дата рождения ребенка___________________________________________________________

                                                                          (число, месяц, год)

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а). 
Даю согласие на обработку персональных данных ________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) в связи с прохождением процедуры поступления для обучения и последующего обучения (в случае зачисления) в МБОУ Маргаритовскую  СОШ  Азовского района.

Ф.И.О. родителей:

Отец
___________________________________________________________

Место работы___________________________________________________________________

Телефон
_________________

Мать______________________________________________________________________________________

Место работы
____________________________________________________________

Телефон _____________________

«____» _____________20____г.   
 _______________________

                  подпись
