      Зачислить в ____класс                                                     Директору

  Приказ №__ от «___»______20__ г                                   МБОУ «Звонаревокутская СОШ»

                                                                                                 Т.Ф. Готфридт

                                                                                                  ____________________________

                                                                                                  ____________________________

                                                                                                  Проживающей

                                                                                                  ____________________________

                                                                                                  ____________________________

                                                                                                  Тел._________________________ 

                                                          Заявление

Прошу принять моего сына (дочь)_______________________________________________

Дата рождения_____________________________________________в______________класс
С лицензией на осуществление образовательной деятельности МБОУ«Звонаревокутская СОШ», свидетельством о государственной аккредитации МБОУ«Звонаревокутская СОШ», уставом МБОУ«Звонаревокутская СОШ» и другими локальными актами ознакомлен(а)

Мать Ф.И.О. _________________________________________________________________

Образование, профессия________________________________________________________

Место работы(должность) ______________________________________________________  

Отец Ф.И.О.__________________________________________________________________

Образование, профессия________________________________________________________

Место работы (должность)______________________________________________________

Место проживания____________________________________________________________

                      Дата:                                                             _____________________   

                                                                                             Подпись, расшифровка
Даю согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребенка и размещение информации на сайте школы и в дневнике.RU
                         Дата:                                                                               _____________________   

                                                                                                                  Подпись, расшифровка

