
                                        Директору 
                                                      МБОУ «Краснощёковская СОШ №1»

Архипову Н.А.
От __________________________
  ____________________________
Адрес проживания родителей:   
_____________________________
_____________________________
Адрес проживания ребенка:
_____________________________
_____________________________

                                                        Тел.:_________________________

                                                       Заявление 
Прошу зачислить моего ребенка 
_____________________________________________
                                           (Ф.И.О. ребенка)                                  
дата рождения ________________________________, 
место рождения _______________________________
_____________________________________________
_____________________________________________,
 в _____ класс.
Родители:_____________________________________

                  _______________________________________________
                  _______________________________________________
                  _______________________________________________

С Уставом школы,  лицензией на право ведения образовательной 
деятельности,  свидетельством  о  государственной  аккредитации, 
основными  образовательными  программами  ознакомлен(а). 
Согласен(а)  на  обработку персональных данных и  персональных 
данных ребёнка для ведения уставной деятельности на весь период 
обучения. 

«___»___________20__г.                  ______________
                                                                                            подпись

                                            Директору 
МБОУ «Краснощёковская СОШ №1»
Архипову Н.А. 
От __________________________
  ____________________________
Адрес проживания родителей:
_____________________________
_____________________________
Адрес проживания ребенка:
_____________________________
_____________________________
Тел.:_________________________

                                                          Заявление 
Прошу зачислить моего ребенка 
_____________________________________________
                                           (Ф.И.О. ребенка)                                  
дата рождения _________________________________,
место рождения ________________________________
______________________________________________
______________________________________________,
  в _____ класс.
Родители:_____________________________________ 
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________

С  Уставом  школы,  лицензией  на  право  ведения  образовательной 
деятельности,  свидетельством  о  государственной  аккредитации, 
основными образовательными программами ознакомлен(а). Согласен(а) 
на  обработку персональных данных и  персональных данных ребёнка 
для ведения уставной деятельности на весь период обучения. 

«___»___________20__г.                  ______________
                                                                                                        подпись


