Директору МКОУ СОШ п. Алексеевск
                                                                                                 Калыне Н.А.
___________________________________

__________________________________

                                                                                                                                        (Ф.И.О. родителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (Ф.И.О. ребенка) ____________________________________
В _______  класс.

Дата и место рождения ребенка   _________________________________________________
	
	Мать (законный представитель)
	Отец (законный представитель)

	Ф.И.О. (полностью)
	
	

	Адрес проживания
	
	

	Контактные телефоны
	
	

	Адрес проживания ребёнка
	


Ознакомлены с уставом МКОУ СОШ п. Алексеевск, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся _____________________________________________________________________________   

Даем согласие на обработку персональных данных родителей и данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации  __________________
К заявлению прилагаю  копии документов:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата: «______»____________________20   
г.
Подпись:_____________________

