	
	Директору МБОУ «Баграмовская СШ»
Никоноровой М.А.
от_____________________________________

_______________________________________,

(Фамилия, имя, отчество полностью)

проживающей(го)по адресу :
_______________________________________
________________________________________

________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка  ___________________________________________
_________________________________________в _________ класс Вашей школы
Дата рождения ребёнка _________________________________________________
Место рождения ребенка________________________________________________
Адрес места жительства ребенка__________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
ФИО матери__________________________________________________________                                                                                       
телефон ________________________
ФИО отца______________________________________________________________
телефон ________________________
С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитаци, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
«___»____________201__г.       _________________ /_______________________/
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«___»____________201__г.       _________________ /_______________________/

