

								Директору МБОУ Заполосной ООШ
					Бережной Е.Н.
								от (Ф И О родителя)
								
                                                                                  домашний адрес
								 
                                                                                 телефон:

заявление

[bookmark: _GoBack]	Прошу зачислить в  __ й класс моего(ю) (сына, дочь)___________________
______________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка)
______________________________________________________________________
(дата и место рождения)


Ф И О (мама)___________________________________________________________
Ф И О (папа) __________________________________________________________




С Уставом, правилами приема, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами ознакомлены. _______________________





Согласны на обработку своих персональный данных и данных своего ребенка.









«____»__________20___ г.      ________________________ 		________________________
                                                                         (подпись)     			                     (Ф.И.О.)                                                                

