                                                                                     Директору

                                                                                     МБОУ «Новоалександровская СОШ»

                                                                                     Ивановой И.М.

                                                                                    __________________________________

                                                                                     _________________________________                                 

                                                                                     _________________________________

                                                                                                      (Ф.И.О. родителей, законных представителей)                                                                                                         
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять в школу моего ребёнка 

Ф.И.О. ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

с   «_________»____________________20________г.        в ______________________класс

Форма обучения: очная,  очно – заочная, заочная

Дата и место  рождения ребёнка_________________________________________________

 _____________________________________________________________________________                                                         
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. родителей (законных представителей):

Матери_______________________________________________________________________

Отца_________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных представителей)_____________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны родителей (законных представителей):

Матери_______________________________________________________________________

Отца_________________________________________________________________________

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и  осуществление образовательной деятельности,  права и  обязанности обучающихся  ознакомлен(а).

«       »_____________20____г.                                                          ____________________

                                                                                                                                               (подпись)
 Согласна (согласен) на обработку   моих персональных данных и персональных данных   моего ребёнка в порядке, установленном  Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152 – ФЗ «О персональных данных».

«      »_____________20____г.                                                        _______________________

                                                                                                                                               (подпись)                                                                                                       
