                                                                                                                            Директору МБОУ СШ №7   

                                                                                                                                                      Л.Н.Бузак
                                                                                                               от _________________________

___________________________

заявление.

Прошу принять моего (ю) сына, дочь _____________________________________________,

                                                                                                         Ф.И.О.
___________________________________________________________              в _____ класс.

             дата рождения и место рождения 
Адрес места жительства ребёнка и родителей___________________________________________
  _________________________________________________________________________________
Сведения о родителях:

Мать _________________________________________________________________________

                                                                         Ф.И.О.
Отец _________________________________________________________________________

                                                                         Ф.И.О.

Контактные телефоны:  _________________________________________________________

  С уставом школы, свидетельством об аккредитации, лицензией, образовательными программами и иными документами, регламентирующими деятельность образовательного учреждения ознакомлены.
  Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ
___ _____________20____г.                                          Подпись _________________________

