	
	Директору МОБУ СОШ им. Д. Булякова д. Смаково муниципального района Мелеузовский район РБ

Таштимеровой С.Т.

от родителя (законного представителя)

________________________________________

________________________________________

(Ф.И.О. полностью)



	
	


Заявление.

Прошу Вас принять моего ребенка  (сына, дочь) _______________________________________

________________________________________________      в ___ класс. 
(Ф.И.О.полностью)

Сообщаю следующие сведения:

1. Дата и место рождения ребенка__________________________________________________

______________________________________________________________________________

2. Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка ________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

3. Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

4. Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка __________________

______________________________________________________________________________

«______»_______________ 20_____ г.                                                                  _______________
С лицензией на право  осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации, уставом образовательного учреждения, образовательными программами ознакомлен (а).

«____»_____________ 20_____ г.  _______________ (________________________________)
Даю согласие на обработку своих персональных данных  и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«_____» ___________ 20____ г.    ________________(_______________________________)
