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	Заявление


	Прошу принять в _____    класс

Моего сына/дочь___________________________________________________________________

Ф.И.О.
Дата рождения____________________________________________________________________
Адрес места проживания____________________________________________________________
Место рождения___________________________________________________________________
Сведения о родителях:

Отец_____________________________________________________________________________

Адрес места жительства_____________________________________________________________

Телефон__________________________________________________________________________

Мать_____________________________________________________________________________

Адрес места жительства_____________________________________________________________

Телефон___________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, и другими локальными актам, в т.ч. с требованиями к внешнему виду, ознакомлен(а) и согласен(на).
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка, участию в мониторинговых исследованиях, проводимых в МОУ «СОШ №1».
Дата: «____» ______________201_г.                         Подпись:________________


